
 
ISTITUTO DI ASSISTENZA PER L’INFANZIA  

FONDAZIONE “TONINO SCHIANO “ 
Scuola dell’Infanzia C.M. NA1A28900C e Primaria Paritaria C.M. NA1E17500G 

Corso Garibaldi n° 24 Monte di Procida Napoli 80070 

Tel./Fax 081 8045520 

e-mail:schianofondazione@libero.it  

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

FONDAZIONE TONINO SCHIANO  

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE ASSENZA PROLUNGATA. 

 

I sottoscritti  

 _________________________________e ______________________________________   

genitori dell’alunno/a _____________________________________  

iscritto e frequentante la classe/ sez. __________________________                             

della scuola dell’infanzia / primaria di codesto Istituto 

 

COMUNICANO ed INFORMANO 

 

che dal giorno ______________________ al giorno______________________  tot. gg._______ 

il/la proprio/a figlio/a si assenterà dalle lezioni scolastiche per i seguenti motivi : 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

 

I sottoscritti dichiarano di impegnarsi a provvedere autonomamente ad ogni forma di recupero delle 

lezioni non fruite e di essere a conoscenza che i giorni di assenza potrebbero pregiudicare l’esito 

finale dell’anno scolastico (ai sensi del D.L. 59/2004, art. 11) e se ne assumono pertanto la 

responsabilità. 

 

Firma di entrambi i genitori  

__________________________________                                                   

__________________________________                                     

 

Data ___________________________ 

 


