AUTOCERTIFICAZIONE PER ASSENZE

Alla Responsabilé Aol NTt0 /SEUOI . casinsssan s mmonss us ivcssiass s es nsrsgaioss

(R n o XY ol 1 0 ) o L
genitore et s s e s e 5 e e i e
dichiara ché il/la bafnbino/a sara assente

B S S
per il seguente m‘-otivo
Sono consapevole che Sé mio figlio/a non riprendera la frequ‘en.za il
giorno indfcato perdera il posto.

(Le assenZé superiori ad un mese devono esﬁére presentate alla

Responsabile per valutazione in merito all’eventuale mantenimento
del posto) |
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