
 

 
 
 

 
MODULI PER COMUNICAZIONI  

ALLO SPAZIO STUDIO ASSISTITO 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a______________________________________________ 

Dichiara 

Che il/la proprio/a figlio/a1   

q sarà assente il giorno  _________________________________ 

q è stato/a assente il giorno  _________________________________ 

q arriverà in ritardo (alle ore ____________)  il giorno ________________ 

q uscirà prima (alle ore ____________)  il giorno ________________ 

 

(indicare la ragione)  _______________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a solleva da qualsiasi responsabilità la Parrocchia stessa (educatori e 
volontari). per eventi connessi a quanto dichiarato  

 

Firma________________________________    

 

 

Data_______________________________         

 
1 Flaggare la comunicazione corretta 


