
 ISTITUTO COMPRENSIVO DI MANIAGO 

Via Dante, 48  - 33085 MANIAGO (PN) – Tel. 0427 709057 Fax 0427 71526 
 

 
GIUSTIFICAZIONE ASSENZA 

 
 

Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo “M. Hack”  di Maniago 
 
 

 Il/la sottoscritto/a________________________________ genitore dell’alunno/a _______________________ 

_________________frequentante la sezione ______ della scuola dell’infanzia di  _______________________ 

 
DICHIARA 

 
che l’alunno/a è stato/a assente dal ______________  al_________________  

per il seguente motivo______________________________________________________________________ 

 
Maniago____________      
         ________________________________ 
    

Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
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