
Al Docente di sezione 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

frequentante la scuola  

 Arcobaleno 

 Rodari        Sezione …………………………………………………………………. 

 

giustifica l’assenza di suo figlio/a  dal giorno …………………………………     al giorno …………………………………………. 

dovuta a 

 Malattia – non è stato necessario eseguire il tampone Covid 

 

 Malattia – è stato eseguito il tampone Covid  (si allega l’Attestazione di riammissione sicura in 

collettività rilasciata dal medico) 

 

 Motivi famigliari 

 

Firma ………………………………………………………..                                                 Data………………………………………………. 

 

tagliare lungo la linea …………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 

 

Al Docente di sezione 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

frequentante la scuola  

 Arcobaleno 

 Rodari        Sezione …………………………………………………………………. 

 

giustifica l’assenza di suo figlio/a  dal giorno …………………………………     al giorno …………………………………………. 

dovuta a 

 Malattia – non è stato necessario eseguire il tampone Covid 

 

 Malattia – è stato eseguito il tampone Covid  (si allega l’Attestazione di riammissione sicura in 

collettività rilasciata dal medico) 

 

 Motivi famigliari 

 

Firma ………………………………………………………..                                                 Data………………………………………………. 


