
Modulo ANM_Assenza non per malattia 

 

Al Dirigente Scolastico 

per il tramite del Coordinatore del CdC / Team docenti 

I.C. Longiano 

 

Oggetto: Comunicazione assenza non per malattia 

 

Io sottoscritt_ __________________________________________________  □ madre    □ padre    □ tutore 

di ____________________________________________________________ 

frequentante la classe/sezione _____________  

plesso ________________________________________________________ 

COMUNICO 

che l’alunno/a sarà assente dalle lezioni dal _______________________ al _______________________   

per il seguente motivo (non malattia):  

____________________________________________________________________________________ 

Sarà mia cura fare in modo che l’alunno/a resti al passo con le attività didattiche svolte nel suddetto 

periodo. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, 

dichiaro che l’altro genitore/esercente la potestà genitoriale 

_________________________________________________________ (□ madre    □ padre    □ tutore) è a 

conoscenza e d’accordo circa la comunicazione di cui al presente modulo.  

 

 

Longiano, __________________________________ __________________________________ 

                                     Data                                                                         Firma  
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