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MODULO A 

AL DIRIGENTE DELL’I.C. CAVOUR 
 
 
 
Oggetto: Giustificazione assenze alunno/a _____________________________________ classe___sez.____ 

 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ genitore 
 
dell'alunno/a  ______________________________________frequentante la classe _____________  
 
sez.____del plesso ______________________________________________________, con la presente 
 

DICHIARA 
 

che l'assenza del/della figlio/a alle attività scolastiche dal giorno_______  al giorno________ è stata causata da: 
 
(indicare con una crocetta la casella corrispondente alla causa) 
 
 

 IMPEGNI DI FAMIGLIA ;  

 VACANZA  ; 

 POSITIVITÀ COVID-19 (insieme alla dichiarazione si dovrà presentare obbligatoriamente certificato di 
negatività test antigenico rapido); 

 ALTRO (specificare)___________________________________________________________________; 
  

Cordiali saluti 
 
Luogo e data   
         In Fede 
 
      ________________________________________ 
 
 
Allegare documento di riconoscimento del genitore 

 
 
 

 


