
Modulo per assenza lunga

Il Sottoscritto_____________________________genitore di___________________________che frequenta la classe _________________del plesso______________________________________
Dichiara che 
Il proprio/a figlio/a si recherà in______________________dal__________al______________per i seguenti motivi___________________________________________________________________


In caso di frequenza di scuola Secondaria: 
È a conoscenza che se il proprio figlio/a non frequenta per almeno il 75% del monte orario annuale non potrà essere ammesso alla classe successiva.
Se il proprio figlio/a durante il periodo di assenza frequenterà un’altra scuola all’Estero dovrà essere consegnato in Segreteria, al rientro, una dichiarazione della scuola, tradotta in lingua italiana, che attesti l’effettiva frequenza scolastica.
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In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma
