
Scuola Media di Chiasso 

 

 

COMUNICAZIONE DI ASSENZA PER ALLIEVI 

 

 

Il genitore ……………………………………………………comunica che 
l’allievo/a ………………………………classe ………… sarà assente il giorno 
……………………… dalle ore ………………………… alle ore ……………….. 
(totale ore …………) per il seguente motivo: 

 

 

☐ Visita medica ………………………………………………………..………. 

☐ Altro …………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chiasso, il ……………………………. Firma ……………………………………… 

 

Allegati …………………………………………………… 

 

 

Da consegnare al docente di classe 
 

 


