
 

SCUOLA DELL’INFANZIA “SACRO CUORE” 

Piazza San Francesco, 6 

86100 Campobasso 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________   genitore 

dell’alunno/a_______________________  sezione ______  

 

Certifica 

 

 che il/la proprio/a figlio/a  sarà  assente dal giorno  _________ al 

giorno__________    per 

motivi_______________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 
 

 

consapevole delle responsabilità penali, nel caso di dichiarazioni mendaci di cui all’Art. 76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000 n.455 

 

                                                                                                        

           Data                                                             Firma                                                                                                                                       

_____________                                                 _____________ 

 

                                   

 


