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                                                           Al Dirigente Scolastico 

                                                           Dell'Istituto Comprensivo 7 Vicenza  
 

 

AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA 
 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________, in qualità di padre, madre, 

tutore esercente la responsabilità genitoriale sull’alunno/a 

_______________________________________________, frequentante la sezione 

____________ dell’Istituto Comprensivo Vicenza 7, presso la Scuola dell’Infanzia San 

Francesco, 

                                            dichiara 

che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente da scuola nel/nei giorno/i 

________________________________per motivi: 

❑ familiari /personali 

❑ di salute. 

 

Vicenza, ____________________ 

 

                                                   Firma ______________________________ 
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