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MODELLO 1 ASSENZE 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. G. Pucciano 

Bisignano 

Csic8aj00l@istruzione.it 

 

 

 

Oggetto: Richiesta giustifica per assenza in DAD 

 

Il/La Sottoscritto/a ___________________________ genitore dell’alunno/a_______________________ 

Frequentante la classe ______________ scuola ______________________________________________  

 

COMUNICA 

 

L’assenza del proprio figlio/a alla lezione in DAD __________________________________(disciplina) 

Docente ____________________________________________________________________________ 

Il giorno _____________ dalla/alle __________________ per il seguente motivo: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Bisignano. _______________________________ 

 

FIRMA 

 

 

N.B. la presente comunicazione va inoltrata al docente di classe che ha riportato l’assenza nella propria 

ora. 

http://www.icbisignano.gov.it/
mailto:csic8aj00l@istruzione.it
mailto:csic8aj00l@pec.istruzione.it
mailto:Csic8aj00l@istruzione.it

