
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Al dirigente scolastico  
dell’IC Statale ERMANNO OLMI 

 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………….responsabile dell’obbligo 

scolastico di………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nat……il………………………………….a……………………………………………………………………………………. 

frequentante la classe……………………………………………………………………….nel plesso……………………………………….. 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

Che ….l…… medesima si assenterà da scuola per il seguente periodo 

dal…………………………..al……………………………….per il seguente motivo: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dichiara di essere consapevole che un’assenza prolungata dalle lezioni potrebbe compromettere 

l’ammissione alla classe successiva. 

 

Milano,………………………………………….. 

 
Firma dei genitori* 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

*Qualora la richiesta in oggetto venga firmata da un solo genitore, il firmatario, consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 
i genitori.                                                                                                                                                                                             


