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GIUSTIFICAZIONE ASSENZE 
 
 

Il/La  sottoscritt       
 
 

frequentante il corso  
 
 

DICHIARA 
 
 

che è stato/a assente dal  al    
 

  per motivi familiari 
   
  per motivi di salute (si allega certificato medico) 
   
  altro (specificare)  

 
 
 

Data  Firma  
 
 
 
 

 
Visto del responsabile del corso 
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