Allegato 1


[image: image2.jpg]ittt Liceo Statale

mE===rF Mons. B. Mangino &
ﬁ Ambito 25 - Pagani (SA) g =

Liceo Scientifico — Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate — Liceo Linguistico





[image: image1.jpg]FONDI
JSTRUTTURALI m\ Q
€uropel B 20142020 o





Via Guido Tramontano, 3    84016  PAGANI  - Salerno

Tel. 081916412 - sito web: www.liceomangino.edu.it

 indirizzo pec: saps08000t@pec.istruzione.it  e-mail: saps08000t@istruzione.it
Codice fiscale: 80022400651   Codice univoco Fatturazione elettronica: UFC29W

                                        Al coordinatore di classe

                     Prof./ssa  _________________
GIUSTIFICAZIONE ASSENZA PER MALATTIA PARI O  INFERIORI A CINQUE GIORNI
Il/la sottoscritto/a 

nato/a a


e residente a 
 (
) in Via 

in qualità di Genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno/a 

nato/a a 

( ) il
e frequentante la sezione/classe 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 
DICHIARA
che il proprio/a figlio/a è rimasto/a assente dal giorno__________al giorno____________per:
·      MOTIVI DI SALUTE  

·      MOTIVI FAMILIARI

Luogo e data                                                            Il Genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)
……………………………….                                                                                      ………………………………………………
