
GIUSTIFICAZIONE 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A________________________ 
 
 
GENITORE DI__________________________________ 
 
 
GIUSTIFICO L’ASSENZA DI MIO/A  
 
FIGLIO/A______________________________________ 
 
 
DAL GIORNO____________ AL GIORNO___________ 
 
 
PER__________________________________________ 
 
 

In Fede              
 

______________________ 
                                                                  (FIRMA) 

 
Data______________ 
 
 
(qualora vi fosse altra documentazione medica, ad esempio, 
esito tampone si prega gentilmente di allegarlo) 


