
 
 

COMUNICAZIONE ASSENZA 
 

 
Al tutor della classe_________ 

  
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________ genitore dell’alunno/a_______________________ 
frequentante la classe_____ sez_____ di codesto istituto,  

 
DICHIARA 

 
Che l’alunno/a non potrà essere presente durante l’attività di Percorsi per le Competenze Trasversali e 
l’Orientamento prevista per il giorno_______________ dalle ore _______ alle ore_________ presso 
_______________________________________________________________________________________ 
 
A causa di: 
 
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 
Aprilia lì, ________________         
 

In fede 
 

_________________________________ 
 
 

 
 


