
MODULO DI COMUNICAZIONE
DI ASSENZE PROGRAMMATE SUPERIORI AI 5 GIORNI

Il presente modulo consente alla famiglia di comunicare alla scuola un'assenza programmata 
superiore ai 5 giorni (festività comprese) e va consegnato ai Vicepresidi e, in copia, al Coordinatore 
di classe prima dell'assenza. In caso di inadempienza, la scuola potrà ammettere l'alunno in classe 
solo dietro presentazione di certificato medico.

La/il sottoscritto   ……………………………………………………………………………………………

nata/o a ……………………………………………………………………… il ….……………..…

residente a …………………………………………………………..…. CAP …………….……. 

Via/Piazza………………………………………………………………………..…. N. ……….  

in qualità di ……………………………… del minore ……………………………………..………….. 

nato a ……………………………………………………………………………… il .……………………. 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale  e  delle  leggi  
speciali  in  materia,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  del  D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e data ………………………. Il / La Dichiarante …………………………….

Ai sensi del D.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione non necessita di autenticazione della firma.

Legge sulla tutela dei dati personali (D. Lgs. 196/03) 
Acconsento  alla  raccolta  e  al  trattamento  dei  miei  dati  personali  nella  misura  necessaria  al 
raggiungimento di quanto richiesto e comunque nel rispetto del D.Lgs. 196/2003.  

Luogo e data ………………………. Il / La Dichiarante …………………………….
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