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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISISS “G.B. NOVELLI” DI MARCIANISE

ALLA DSGA

ALLA SEGRETERIA DIDATTICA
ALL’UFFICIO PROTOCOLLO

MODULO DI CONSEGNA ATTESTAZIONE /CERTIFICAZIONE GIUSTIFICATIVA DI  ASSENZE EFFETTUATE PER MALATTIA O PER ALTRE TIPOLOGIE DI ASSENZE DEROGABILI

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________
(Cognome  e Nome genitore/tutore/affidatario)
Nato/a a  ______________________ _____________il _______________________in qualità di
Genitore/tutore/affidatario dellostudente:__________________________________________
                                                        (Cognome  e Nome dello  studente)
iscritto e frequentante per l’a.s. 2023/2024 la classe:___________ sez.:_________________ 
indirizzo di studi:_______________________________________________________________

CONSEGNA ALLA S.V.

la attestazione/ certificazione relativa al proprio figlio atta a giustificare le assenze effettuate dal/la suddetto/a studente/ssa. Il genitore dichiara che dette assenze effettuate nel periodo dal giorno__________________ al giorno_________________  sono adducibili a  motivi:
  malattia  
  altro ________________________________________________________________________
                                                             (specificare)

Alla presente si allega   la seguente documentazione:

1) Attestazione / Certificazione relativa al periodo di assenza dello studente


Luogo e data _________________                    Firma	
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