
ISTITUTO COMPRENSIVO “F. P. POLIZZANO” – Scuola Primaria 

A.S. 2017/2018 

 

Modello per la comunicazione alla famiglia del numero di assenze effettuate dall’alunno 

_____________________   Classe ________ (ai sensi del DLgs n. 62/17) 

 

 

Periodo di riferimento 

 
Numero complessivo 

giorni  assenze 
 

 

Firma del coordinatore 

 

Firma del genitore 

31 Gennaio 2018 
 

   

31 Marzo 2018 
 

   

5 Giugno 2018 
 

   

 

 

Il Dirigente Scolastico 

           Prof.ssa Maria Di Vuono 


