
Preavviso di assenza prolungata 

per motivi diversi dalla malattia 

 
 
 
Data, ______________ 
 
 
Io sottoscritto/a _______________________________ genitore dell’alunno/a 
 
________________________________ dichiaro che mio/a figlio/a rimarrà  
 
assente da scuola dal_________________ al________________ per il seguente  
 
motivo__________________________________________________________. 
 
Informerò la scuola se nel periodo indicato dovessero manifestarsi stati di 
malattia. 
 
In caso di viaggio all’estero mi atterrò alle disposizioni vigenti. 
 
 
In fede, 

        
 firma___________________________ 

 
       
            
 


