
  

 

 

 

Min istero del l ’ i s truz ione,  del l ’universi tà  e  de l la  r i cerca  

Istituto Comprensivo di Borgo Virgilio 

via Amendola-1 – 46034 Borgo Virgilio – MN 
C.M. : MNIC81000E C.F.: C.F. 93034870209 – CUU: UFYGQQ 

Tel: +39 0376 440 299 Fax +39 0376 448 091 
e-mail uffici: mnic81000E@istruzione.it mnic81000E@pec.istruzione.it 

 
 

 
Al Dirigente scolastico  
IC BorgoVirgilio  

 
 
 

  
 Modello D – Giustificazione assenza non preavvisata e non dovuta a malattia (da 
trasmettere da parte dei genitori / tutori /affidatari alla casella mnic81000e@istruzione.it o 
consegnare brevi manu al personale della segreteria scolastica o al docente coordinatore di 
classe).  
 
 
I sottoscritti __________________________ e ___________________________________ 

in qualità di � genitori �tutori �affidatari dell’alunno/a ______________________________ 

frequentante la cl./sez.__________della Scuola   � Infanzia   � Primaria   � Secondaria di 1° grado  

di __________________________________________ 

 

 
DICHIARANO 

 
ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000 che l’alunno/a è stato/a assente da scuola  

dal _ _ / _ _ / 20_ _ al _ _ / _ _ / 20_ _ per complessivi n. _  giorni e per le seguenti esigenze 

indifferibili, del tutto estranee a malattia: 

  
1. familiari di viaggio presso (indicare la meta del viaggio)____________________  

2. familiari di rientro presso il proprio paese di origine (indicare il paese) _________________ 

3. personali, per controlli medici / visite specialistiche non correlate a malattia in atto presso:  

   (indicare la struttura) ____________________________ 

4. Altro (specificare) ______________________________ 

 
 La presente comunicazione si trasmette per il seguito di competenza al dirigente scolastico.  
 
 
 

Firma dei genitori /tutori/affidatari 
_______________________________ 

_______________________________ 

 


