DICHIARAZIONE
Il sottoscritto ____________________________________________________________ , genitore dell’alunno/a ___________________________, frequentante la classe ______ sez.______  del plesso ALVARO / ROSMINI 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità che l’alunno/a si assenterà da scuola nel periodo dal _______________ al _______________ per motivi di famiglia: (eventualmente specificare) ______________________________________________________________________________ 
(da compilare solo in caso di viaggi fuori dal territorio metropolitano di Roma): dichiara inoltre che in tale periodo l’alunno/a e/o suoi familiari si recheranno a ________________________________
Data: ________________					
											Firma 

										____________________
