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(da consegnare in segreteria almeno due settimane prima della data in questione) 

 
 
Nome e cognome: _________________________________ Classe:  _______________  

 
Oggetto della richiesta: 

 assenza per impegni familiari  
 assenza per impegni sportivi 
 assenza per stage 
 altro (specificare):    __________________________________________________  

 __________________________________________________  

Periodo e fascia oraria: 

dal ________________    al    ________________ 

dalle ore:_______________ alle ore ___________ 

 

Motivazioni: 

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 

Osservazioni: 

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 

 

Luogo e data:  ___________________________________________________________  

Firma dell’allieva/o:  ______________________________________________________  

Firma dell’autorità parentale (se minorenne):  _________________________________  

Allegati:  ________________________________________________________________  
 

 

L’allieva/o si assume i rischi e le conseguenze che la perdita di ore lezione comporta. 
I docenti non sono tenuti a recuperare prove scritte o interrogazioni previste nel 
periodo in questione. 
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DECISIONE DELLA DIREZIONE 

 

 

La richiesta è: 

  accolta 

  respinta 
 
 
Motivazione: 

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

  

 

 

 
 
 

Data  Sigla e/o firma  

Distribuzione 
Nome o sigla 

 

  

 


