
 

 

           Al Dirigente scolastico 

dell’I.C. 1 Morbegno 

“Spini-Vanoni” 

 

   

 

Richiesta di giustificazione assenza alunno/a scuola primaria / secondaria di primo grado 

 

Il sottoscritto _______________________________________________ esercente la responsabilità 

genitoriale sull’alunno/a ___________________________________________________ frequentante la 

classe ____________ della Scuola ___________________ Plesso __________________ dell’I.C. 1 

Morbegno “Spini-Vanoni”  

 

CHIEDE 

 

di giustificare l’assenza dell’alunno/a sopra indicato/a dal ____ / ____ / _____ al ____ / ____ / _____ per 

motivi: 

o personali / familiari; 

o infortunio; 

o malattia. 

  

________________, ____ / ____ / _____ 

            (Città)                      (Data)       Il genitore/tutore 

          __________________________ 

           (Firma leggibile) 

Visto 

        Il Docente 

_____________________________ 

     (Firma leggibile)             


