
 

 

 

 

Ministero della Pubblica Istruzione

I s t i t u t o  C o m p r e n s i v o  d i  L e n o
Via F.lli De Giuli, 1  

Tel. 030.9038250 

E-mail: BSIC89600Q@istruzione.it 

Pec: BSIC89600Q@pec.istruzione.it

Codice Meccanografico: 

BSIC89600Q 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE ASSENZA CONTINUATIVA

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________

 

genitore dell’alunno/a________________________________________________

 

frequentante per l’a.s. ______________ 

 

della Scuola Secondaria/Primaria/Infanzia di ____________________

 

 

 

che il/la proprio/a figlio/a  sarà assente dalla Scuola  dal _______________________

 

al__________________per i seguenti motivi ________________________________

 

____________________________________________________________________

 

 

Distinti saluti 

 

 

 

Leno,_________________________

 

 

 

 
Ministero della Pubblica Istruzione 

I s t i t u t o  C o m p r e n s i v o  d i  L e n o  
Via F.lli De Giuli, 1  -  25024 Leno (BS) 

Tel. 030.9038250 – Fax 030.9068974 

: BSIC89600Q@istruzione.it  

BSIC89600Q@pec.istruzione.it - Sito web:www.icleno.edu.it 

 

 

 

 

 

 

 

 

Codice Univoco Ufficio: 

UFSW0W 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DI LENO 

DICHIARAZIONE ASSENZA CONTINUATIVA 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a____________________________________________________________________

frequentante per l’a.s. ______________ ___________________la classe/sez. _______________________

della Scuola Secondaria/Primaria/Infanzia di _________________________________________________

DICHIARA 

che il/la proprio/a figlio/a  sarà assente dalla Scuola  dal _______________________

al__________________per i seguenti motivi ________________________________

____________________________________________________________________

Leno,_________________________ 

      Firma 

 

_______________________

 

 

Codice Fiscale: 

88004450172 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

____________________ 

____________________ 

la classe/sez. _______________________ 

___________________ 

che il/la proprio/a figlio/a  sarà assente dalla Scuola  dal ________________________________________ 

al__________________per i seguenti motivi ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

_______________________ 


