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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. “SANTE GIUFFRIDA”-CATANIA

OGGETTO: COMUNICAZIONE ASSENZA FAMIGLIA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A______________________________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO/A__________________________________________________

NATO/A    A_________________________IL____________________________

ISCRITTO E FREQUENTANTE NEL CORRENTE A.S.  LA CLASSE____ SEZ._____ 

DELLA SCUOLA________________________________________DI   QUESTO I.C.

 PLESSO_____________________

COMUNICA ALLA S.V.

CHE IL/LA PRORIO/A FIGLIO/A   SARA’ ASSENTE, DAL________AL__________
 PER __________________________________________________________________

· Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii. e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

CORDIALI SALUTI

             
DATA                                                                                                  FIRMA                                                                                                                                                                        

