	
                                                                                                                                              Al Dirigente Scolastico
S.S.I.G.”M. Stanzione”
Frattamaggiore (NA)



[bookmark: _GoBack]Il/ La sottoscritto/a  Cognome _____________________________Nome ___________________________
Luogo di nascita _____________________________ data di nascita ____________________________
Genitore/tutore dell’alunno _________________________________ 
frequentante la classe/sezione ________________
ATTESTA

che l’assenza del figlio/a da scuola dal _______________al _______________ 
è avvenuta per 

                  MOTIVI DI SALUTE

                   MOTIVI FAMILIARI
 
Luogo e data ______________                                                                       Firma ___________________



