
 

 

Alla 

MUNICIPALITA’ DI MARGHERA 

SERVIZIO EDUCATIVO 

Via della Rinascita, 96 

30175 MARGHERA  (VE) 

 

Al Personale della Scuola Materna / Asilo Nido …………………….. 

 
 

 
PREAVVISO DI ASSENZA PER MOTIVI NON SANITARI 

 
 

 

Il/La   Sottoscritto/a _________________________________________________ 

 

Genitore di _____________________________________  

                            

DICHIARA  

 
Che il/la proprio/a figlio/a rimarrà assente dal ______________  al _____________ per 

motivi personali. 

 

 

 

 

 

 

 

                 FIRMA DEL GENITORE 

 

_______________________________________________________ 

              Firma di autocertificazione 

       (ART.46 – 47 D.P.R. 28.12.200 n°445) 
 
 
 
 
 
Si allega fotocopia documento d’identità. 

 


