
    
ASSOCIAZIONE SCUOLA DELL’INFANZIA        

               “ASILO MARIA” 

   Via Sartirana, 12 – 20021 Bollate (Mi)  

             Tel.: 02.3502933 
        

Bollate, ________________________________ 

 

Io sottoscritto ____________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

con la presente autocertifico  

che mio/a figlio/a è stato assente nei giorni_____________________________________________ 

per la seguente motivazione _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

In fede 

 

_____________________________________ 

 

 

 


