
ISTITUTO SCOLASTICO LAVIZZARA 
ASSENZE PREVENTIVATE 

 

 

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: ________________________ 

 

  

Grazie per la collaborazione! 


