
 

 
 
 

                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                    Prof.ssa Clara Parisi 

                                                                                                                    IISS Alpi-Montale 
                                                                                                                    RUTIGLIANO Bari 

 
                                                                                                                      
 
Giustificazione assenza (da trasmettere da parte dei genitori/tutori/affidatari all’indirizzo mail 
bais068006@istruzione.it o consegnare brevi manu al personale della segreteria scolastica o al docente 
della prima ora plesso per l’inoltro alla scuola). 
 
I sottoscritti_________________________e_______________________________________in  
qualità di: 

o Genitori 
o Tutori 
o Affidatari 

dell’alunno/a______________________________________ frequentante la classe _____sez.________ 
 

 
DICHIARANO 

 
ai sensi e per gli   effetti     del DPR n. 445/2000    che l’alunno/a     è stato/a assente   da scuola dal _ _ 
/ _ _ / 20_ _        al _ _ / _ _ / 20_ _ per complessivi n. _ giorni e per le seguenti esigenze indifferibili: 

 
 

1. Motivi di salute________________________________________________________ 
 
 

2. Motivi familiari di rientro presso il proprio paese di origine (indicare il paese) 
_____________________________________________________________________ 

 
3. Motivi personali, per controlli medici / visite specialistiche non correlate a malattia in atto 

presso: (indicare la struttura) 
_____________________________________________________________________ 
 



 

4. Motivi familiari di viaggio presso (indicare la meta del viaggio) 
______________________________________________________________________ 
 

5. Impegni di natura sportiva e/o culturale______________________________________ 
 

6. Altro (specificare) _______________________________________________________ 
 
 
 
 

Rutigliano, __/__/2020                                                Firma dei genitori/tutori/affidatari 
 

                                                                                                              ___________________________ 
 
                                                                                                              ___________________________ 

 
 

 
 


