
 

 

 

All’U.O. Pubblica Istruzione e Cultura 
Comune di Reggello 

                                                                                                                                        - sede -  
 
 
 
Reggello,  
 
 
 
 
 
Ogg.: ASSENZA  PER  MOTIVI  FAMILIARI /  MALATTIA 
 
 
 
 
Io sottoscritto___________________________________________________________genitore del 

bambino_________________________________ regolarmente iscritto al servizio 

nido_________________comunico ai sensi dell’art. 27 comma 9 del regolamento comunale che a 

far data dal_______________________________________ il bambino si assenterà per 30 giorni 

consecutivi per motivi familiari / malattia 

 

 

 

Firma___________________________ 

 
 
 


