
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo della

Val Nure

Dichiarazione di assenza programmata ai sensi del D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403

Il/La sottoscritto/a 

nato/a   il  

residente 

genitore dell’alunno/a  

nato/a   il  

della classe    sez.   della Scuola 

di   anno scolastico 

valendosi delle disposizioni di cui all’art. 2 della legge 4/1/1968, n. 15 così come modificato dall’art. 3 comma
10 della legge 15/3/1997 n. 127 e dall’art.  1 comma 1 del D.P.R. 20/10/1998 n. 403, e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 26 della legge 4/1/1968, n. 15 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni
mendaci,

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, che il figlio/a rimarrà assente dalle lezioni per il/i seguente/i motivo/i :

dal            al  

La presente dichiarazione viene resa con richiesta di osservanza delle disposizioni di cui alla Legge 196/2003,
sul trattamento dei dati personali.

FIRMA

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Spazio riservato alla segreteria

Prot. n. _______________    del _______________________

Si  autorizza  declinando  ogni  responsabilità  nel  caso  in  cui  i  giorni  di  assenza  pregiudichino  il
raggiungimento degli  obiettivi  minimi e/o, per i  soli  alunni della Scuola Secondaria di  1°  grado, il
monte ore annuale di cui all'art. 11, comma 1, del D.Lgs 59/2004

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.Alberto Mariani
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