
 

 
 
 

DIREZIONE DIDATTICA STATALE P.P. LAMBERT 
Scuole dell’Infanzia di Cesana, Oulx, Sauze d’Oulx, Sestriere 

 Scuole Primarie di Bardonecchia, Cesana, Claviere, Oulx, Salbertrand, Sauze d’Oulx, Sestriere 
Sede Centrale P.zza Garambois, 6 - 10056 OULX (TO)  

Tel. 0122.831034 – 0122.830770 – 0122.830340 Fax 0122. 830089 
E-mail  toee137001@istruzione.it           Pec  toee137001@pec.istruzione.it  

Sito web:  http://direzionedidatticalambert.edu      Codice Fiscale: 86502080012       Codice Univoco di Fatturazione Elettronica: UF59WN 

 

 

 
Oulx, _________                            
Prot. n. (vedi timbratura) 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Direzione Didattica Lambert - Oulx 

 
OGGETTO: Comunicazione assenze da scuola per lunghi periodi  
 
Noi sottoscritti   _________________________________________________________________ 
                                                             (padre)                                                   (madre) 
 
genitori dell’alunno/a  _____________________________________________________________ 
                                                                (cognome)                                             (nome) 
 
nato/a il_______________ a ______________________prov. _______ Stato ________ 
 
iscritto/a per l’anno scolastico  ___________________ alla classe_________  sezione _________  
 

□  della scuola dell’Infanzia di              Cesana       Oulx        Sauze d’Oulx       Sestriere 
 

□  della scuola Primaria di     Bardonecchia         Cesana           Claviere           Oulx           

                                              Salbertrand          Sauze d’Oulx         Sestriere 
 

COMUNICHIAMO CHE NOSTRO/A FIGLIO/A 

non frequenterà le attività didattiche/lezioni a partire 

dal giorno  ________________ fino al giorno _____________________ compreso, per i seguenti motivi:   

________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Dichiariamo di aver provveduto ad informare gli insegnanti e che nostro/a figlio/a riprenderà 
regolarmente le attività didattiche/lezioni il giorno ___________________ . 

 
Vista l’informativa sul trattamento dei dati pubblicata sul sito web di Istituto (www.direzionedidatticalambert.edu) i sottoscritti 
prestano libero consenso all’Istituzione scolastica ad utilizzare i dati contenti nella presente nell’ambito e per i fini propri della 
Pubblica Amministrazione ai sensi delle norme contenute nella L. 27 dicembre 2019, n. 160 e nel rispetto delle disposizioni 
previste dal REG. UE 2016/679. 

 
 
Oulx, ____________________ 
 
Firma (leggibile) del padre_____________________   Firma (leggibile) della madre_______________  
 

 
Riservato all’Ufficio 
Oulx, ________           
Prot. n. (vedi segnatura) 
 

Vista la richiesta dei genitori dell’alunno/a, ritenute valide le motivazioni addotte, si autorizza quanto sopra richiesto 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Dott.ssa Barbara Debernardi 
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