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Alla segreteria didattica dell’ITCG Matteucci 

mario.lustri@itcgmatteucci.edu.it 
 
 
 
Oggetto: Comunicazione assenze uguali o superiori a 5 giorni per motivi diversi da malattia – corso 
serale 
 
 

Io sottoscritto__________________________________________________________________________ 

regolarmente iscritto ai percorsi di istruzione degli adulti di secondo livello presso l’ITCG Matteucci e 

frequentante la classe_________. dichiaro sotto la mia responsabilità ai sensi del DPR 445/2000, che sarò 

assente dalla frequenza delle lezioni per motivi diversi da malattia dal giorno__________al 

giorno__________per un  totale di giorni _________. 

 

 
Data ____________________   
 

Firma _________________________ 
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