
 

 
 

 

Il sottoscritto/a _________________________________ genitore di   ___________   ___ ___ 
 

frequentante la sezione    

in ottemperanza al patto di corresponsabilità sottoscritto, dichiaro che mio/a figlio è stato/a assente 
dalla scuola 

dal giorno ______________________________ al giorno ____________________________________ 
 

 per motivi familiari/personali; 

 per consultazioni pediatriche; 

 altro  _   
 
 

e che in data odierna può riprendere le attività scolastiche. 
 
 

Sarnico,      Firma  _____________  

 

 
 

 
 
 

Il sottoscritto/a  genitore di   ___ 
 

frequentante la sezione    

in ottemperanza al patto di corresponsabilità sottoscritto, dichiaro che mio/a figlio è stato/a assente 
dalla scuola 

dal giorno ______________________________ al giorno ____________________________________ 
 

 per motivi familiari/personali; 

 per consultazioni pediatriche; 

 altro  _   
 
 

e che in data odierna può riprendere le attività scolastiche. 
 
 

Sarnico,      Firma    


