
MODULO DICHIARAZIONE DI ASSENZA PROLUNGATA 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “F. P. Tosti” - Ortona 

Oggetto: Dichiarazione di assenza prolungata 

I sottoscritti ____________________________________ e __________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

frequentante la classe ______ sezione _________  

 Scuola Infanzia Gran Sasso 

 Scuola Infanzia Giardini 

 Scuola Infanzia San Leonardo 

 Scuola Primaria P.zza S. 

Francesco 

 Scuola Primaria S. Leonardo 

 Scuola Secondaria Via 

Mazzini 

 Scuola Secondaria Largo 

Riccardi 

 

DICHIARANO 

che il/la proprio/a figlio/a sarà assente dal ___________________________ al _______________________ 

per motivi ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

Luogo e data, ____________________________  

 

Firma dei genitori (o chi ne fa le veci) 

____________________________________ 

____________________________________ 

Laddove non sia possibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, qualora la domanda sia firmata 

da un solo genitore, il genitore che firma deve produrre e sottoscrivere la seguente dichiarazione: 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del 

Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.”  

 
Luogo e data, ____________________________  

Firma genitore 
 

________________________________________ 
 

 


