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  GIUSTIFICAZIONE ASSENZA DA SCUOLA 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a    

 

nato/a a  _ e residente a   (  ) 

in Via     

in qualità di Genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 
 

dell’alunno   nato/a a   (  ) 

il  e frequentante la classe/ sezione _   

della Scuola secondaria di primo grado “San Francesco” Francavilla Fontana  

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA 

 
che il proprio figlio è rimasto assente dal giorno  al giorno  per: 

 
● MOTIVI DI SALUTE ma dietro parere/valutazione clinica del Pediatra di Libera 

Scelta o del Medico di Medicina Generale può essere riammesso a scuola. 
● MOTIVI DI FAMIGLIA 

 

 
Luogo e data Il Genitore 

 
(o titolare della responsabilità genitoriale) 

 


