Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale  “L. Porzio”
 Positano e Praiano

COMUNICAZIONE ASSENZA PROGRAMMATA

I sottoscritti………………………………..……… e …………………………………………  in qualità di 
genitori dell’alunno/a…………………….………………    iscritto/a alla classe……….   sez……..    della 
scuola ………………………………..     di Positano/Praiano,

- visto il Patto di Corresponsabilità del corrente anno scolastico;
 COMUNICANO

che il proprio/la propria figlio/a …………………………………………….sarà assente dal………………al 
……………..per scelta familiare;
SI IMPEGNANO
 a provvedere autonomamente al recupero dell’attività didattica persa dal /la figlio/a nel periodo di assenza, 
dal momento che non sono previste attività di recupero individuale da parte dei docenti.



Data											Firme
									____________________________

_____________________________ 


