
 
Segnalazione di assenza 

Si prega di voler utilizzare il formulario sottostante per segnalare l’assenza di 
proprio/a figlio/a nel caso essa possa essere preventivata (visita medica, 
vaccinazione, ecc.). 
Il suddetto formulario è da utilizzare come strumento informativo per il docente e la 
direzione dell’istituto, e non come documento di giustificazione per un’assenza 
prolungata da scuola. 
 
 

Formulario per assenze preventivate 
 

Cognome e nome dei genitori o autorità parentale _____________________ 
 

Cognome e nome del/la figlio/a ____________________________________ 
 

Classe ________ 
 

Cognome e nome del docente _____________________________________ 
 

Assente dal ________________________ al _________________________ 
 

Motivo dell’assenza: _____________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 
 

Data: ______________________  Firma: ________________________ 
 

 

 
NB: - il presente formulario,debitamente compilato, può essere stampato e    
   recapitato al docente di vostro/a fìglio/a; 

 - le assenze per malattia vanno invece segnalate al numero 091 / 753 25 01 
   entro le ore 8.00 del mattino. A tale numero lasciate un messaggio con    
   nome e cognome dell’allievo, classe frequentata e nome e cognome del     
   docente titolare. 
 

   Grazie per la collaborazione 


