
       
  

 

Scuola Materna e Nido Integrato “Angeli Custodi” 
Scuola dell’Infanzia paritaria (Decreto Ministero Istruzione n.488/5538 del 28/02/2001 ) 

C.F. 80020160232 P.IVA 01542760234 
Via B. Rizzoni, 10 - 37125 Quinzano, Verona 

Telefono- Fax 045/942532 
segreteria@angelicustodiquinzano.it 

www.angelicustodiquinzano.it 

GIUSTIFICAZIONE DI ASSENZA DA SCUOLA 
 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………..…..………..… 

in qualità di ……………………..………… del bambino/a ………………………………………. 

frequentante la sezione ……………………………….. 

 

DICHIARA 
 

(barrare con una x la voce interessata): 

 Che il proprio figlio/a è stato/a assente il ………………………………….. 

 Che è stato assente dal …………………………………….. al ………………………… 

 

 

Per la seguente motivazione (barrare con una x la voce interessata): 
 

 assenza per problemi familiari 

 assenza per motivi di salute  

 assenza per pediculosi o ossiuriasi (allegare modulo scaricabile dal Protocollo Sanitario) 

 
 

…………………….. lì …………… 

Firma 

…………………………………….. 
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