
All. 2 Al Dirigente Scolastico

dell’I.C Leonardo da Vinci

I sottoscritti _________________________________________________________

genitori di ____________________________________________________________

che frequenta la classe __________ del Plesso ______________________________

dichiarano che:

iI proprio figlio/a sarà assente dal _________ al ____________________________

per i seguenti motivi :__________________________________________________

_____________________________________________________________________

Si ricorda che ai sensi del comma 1 dell’art.5 del D.Lgs 62/2017 la validità dell’anno scolastico

si raggiunge frequentando i 3⁄4 del monte ore personalizzato annuale (pari a 247,5 ore di

assenza consentite su un totale di 990 ore annuali).

Data Firma dei genitori

Se, durante iI soggiorno in patria, l’alunno frequenta la scuola, per non perdere l'anno scolastico in

Italia, è necessario consegnare in segreteria al rientro una dichiarazione, che attesti la frequenza

scolastica, tradotta.




