
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 
REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA 
DIREZIONE DIDATTICA STATALE 2° CIRCOLO 

Via Dei Mandorli, s.n. - 95033 Biancavilla (CT) 

 
GIUSTIFICAZIONE ASSENZA 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________ genitore dell’alunno/a _______________________________  
 
frequentante la sezione _____  Scuola dell’infanzia a.s. ___/___ 

 
DICHIARA 

 
che il proprio figlio è stato assente da ____________ a_________ per motivi di ___________________  

 
   Biancavilla _____________                                                                                        Firma del genitore 
                                                                                                  
                                                                                                                                _________________________ 
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