Allegato 2

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA

JO SOTLOSCIIEIO . ouet ittt ettt e e e e et e e e et e e e e e e e
Genitore dell’alunno ...............coooiiii i, frequentante la classe...... S€Z.......
Dichiaro che mio/a figlio/a si assentera dalla scuola dal............... al.....ooooo
Per il SEGUENTE MOTIVO. ...ttt ittt ettt et e e et e e e et e e e et iee e anaaeaans

(Da utilizzare solo in caso di assenza per motivi che non riguardano la salute )
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