
 Istituto scolastico 
di S. Antonino 
Via delle Scuole 14, 6592 S. Antonino 

Tel. 091 850 30 90 scuole@santonino.ch 

  
 
 
 

ASSENZE PER MOTIVI DI ORDINE FAMIGLIARE 

 

 
Allievo/a 

nome e cognome    classe    docente 

 

_______________________________  ________   _________________________ 

 

 

Autorità parentale 

nome e cognome  ___________________________________________________________________ 

 

via e numero   ___________________________________________________________________ 

 

NPA e località   ___________________________________________________________________ 

 

telefono   ___________________________________________________________________ 
     

 

Comunico che mio/a figlio/a sarà assente da scuola 

dal _____________________________ al ____________________________, per il seguente motivo: 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

luogo e data    firma 

 

____________________________  _____________________________________ 

 
Formulario da consegnare alla direzione almeno 10 giorni prima della partenza 

 

 

Direzione 

 

•  richiesta di ulteriori informazioni 

•  assenza giustificata 

•  assenza ingiustificata 

 

Osservazioni 

 

 

 

 

 

 

luogo e data    firma e timbro 

 

____________________________  _____________________________________ 
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