
RICHIESTA DI 
GIUSTIFICAZIONE DI ASSENZA 

Si prega di gius,ficare l'assenza dell'alunno/

a_______________________________________________________ 

della sezione _________________della scuola dell’Infanzia Santa Chiara  

dal_______________________ al___________________________________ 

per mo,vi di____________________________________________________ 

Firma del genitore:  

___________________________________ 

Data __________________________  

Il Dirigente Scolas,co 
Do=.ssa Silvia M. Bollone

IsAtuto Comprensivo PACCHIOTTI / REVEL 
Via O=avio Revel 8 – 10121 TORINO TOIC8B500Q@ISTRUZIONE.IT 
Tel. 011/533515 – 530543 
Sito : www.icpacchioV-viarevel.edu.it      C.F.97845930011 
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