Comune di Civitavecchia
Strutture Educative comunali 0-6
COMUNICAZIONE PREVENTIVA ASSENZA PER VACANZE O SITUAZIONI FAMILIARI 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________, genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________________ Plesso _______________________________________________________, sez. _________ 
COMUNICA 
l’assenza del/lla proprio/a figlio/a per giorni _________, dal __________ al ___________ per: 
 VACANZE 
MOTIVI FAMILIARI 
Luogo e data 
________________________________
FIRMA DEL DICHIARANTE

