	
	


             MIUR – USR Abruzzo
                                                        ISTITUTO COMPRENSIVO “Don Milani” LANCIANO
VIA NAPOLI 83 -66034  LANCIANO -  TEL. 0872/713427 (Centralino) 717140 (Dirigente)
e-mail: chic839002@istruzione.it - sito internet: http://www. comprensivodonmilanilanciano.gov.it 
posta certificata:CHIC839002@PEC.ISTRUZIONE.IT

AUTOCERTIFICAZIONE

I  sottoscritti ____________________________________________________  genitori

dell’alunno/a _____________________________________________________________

frequentante il plesso della Scuola dell’infanzia di ________________________________

sezione _____

CERTIFICANO

che il proprio figlio/a è stato assente dal ________________ al ________________

per motivi di famiglia.


Data _______________________   Firma  dei genitori       ______________________________
________________________________
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