
SCUOLA DELL’INFANZIA “GESU’ BAMBINO” 

Via S. Pio X, 9 – 35031 Abano Terme (PD) - Tel. / Fax 049.8600028 

E-mail: segreteria@scuolagesubambinoabano.it 

coordinatrice@scuolagesubambinoabano.it 

 

Anno scolastico 2024-25 

 

GIUSTIFICAZIONE DI ASSENZA 

 

Il/la sottoscritto/a    ____________________________________________________________ 
 

Nato/a a                     ___________________________________________________________ 
 

e residente in             ___________________________________________________________ 
 

in qualità di genitore o titolare della responsabilità genitoriale 
 

di                                  __________________________________________________________ 
 

nato/a   ___________________________________    il   _______________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

che il/la proprio/a figlio/a è rimasto assente dal   ________________    al   _________________ 

 

per i seguenti motivi      __________________________________________________________ 

 

 

Data       ____________________                                                                                    Firma     ___________________________ 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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