
 

 

 

 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE 

IFEP SRL 

Via Appia Snc, presso centro commerciale  “IL MOLINO”  

Ed. Business  3° Piano 80029 Sant’Antimo (NA)  

Tel. 081.8958455 – 081.505063  www.ifep.it  – info@ifep.it - nacf05100l@ifep.it 

Codice meccanografico NACF05100L 

 
Assenze scolastiche per motivi diversi dai motivi di salute 

 
I sottoscritti ……………………………… ……………………………………… 

 

genitori dell’alunno/a …………………………………….. frequentante per l’ a.s. 

2024/2025 la classe 1 Sez Operatore informatico dell’istituito di istruzione e formazione 

“IFEP SRL” di Sant’Antimo (NA) 

consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 

445/2000 

DICHIARANO 

che il/la loro figlio/a è stato/a assente per n. ……… giorni (dal ………al ............ ) 

per i motivi di seguito dettagliati:   
 

 

Data   Padre   

Madre _ 

 

http://www.ifep.it/
mailto:info@ifep.it


 

 
 

NEL CASO DI UNICO GENITORE FIRMATARIO ( Art. 317 c.c. impedimento di uno dei genitori) 
 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiarazione resa in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori. 

 
Data   Il genitore unico firmatario   

 

Si allega: 
documento di riconoscimento del sottoscritto/a 


