Al dirigente dell’istituto comprensivo 
Don Milani di Verdello

Il/la sottoscritto/a ______________________ genitore di _____________________________
frequentante la scuola 
 dell’infanzia                 sez ______________
 primaria                      classe ___________
 secondaria di 1° grado classe _______
Dichiaro che l’assenza di mio/a figlio/a  dal giorno ________________ al giorno ______________
 NON è  dovuta a motivi di salute (indicare la  motivazione)_______________________
 È dovuta a motivi di salute e che ho consultato il medico di famiglia/pediatra seguendone le indicazioni relative alla possibilità di rientro a scuola.

[bookmark: _GoBack]Data _______________________              firma _______________________________


(In caso di impossibilità a stampare il presente allegato, la famiglia deve trascrivere la giustificazione dell’assenza su un foglio da consegnare a scuola, seguendo quanto riportato nel modello)
