
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale  

“L.PORZIO” d 

 Positano e Praiano (SA) 
 

 

 

RICHIESTA  AUTORIZZAZIONE ASSENZA PROGRAMMATA 

 

 

I sottoscritti………………………………..……… e …………………………………………  in qualità di  

genitori dell’alunno/a…………………….………………    iscritto/a alla classe……….   sez……..    della  

scuola ………………………………..     di Positano/Praiano, 

 

- visto il Patto di Corresponsabilità  del corrente anno scolastico; 

CHIEDONO L’AUTORIZZAZIONE  

 

All’assenza programmata del/la proprio/a  figlio/a ……………………………………………      dal 

………………….  al ………….……    per i  seguenti motivi familiari: ……………………………… 

                                                                                 

I sottoscritti dichiarano che provvederanno autonomamente  al recupero del lavoro scolastico perso durante tale assenza. 

 

In fede 

Positano/Praiano ,  I sottoscritti genitori 

 

 

 

              

       

  
 

Ai docenti interessati 

Ai genitori dell’alunno/a……………………….. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTO il Patto di Corresponsabilità del corrente anno scolastico; 

VISTA la richiesta dei genitori dell’alunno/a …………………………………….…e sentiti i docenti di classe, 

AUTORIZZA 

l’assenza programmata dell’alunno/a………………………………….….dal…………………..al………………. 

specificando  che i             genitori sono tenuti al recupero del lavoro scolastico perso durante tale l’assenza. 

 

Positano, / /   

           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Stefania Astarita 


