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Servizio: ________________________________________________________________________  
 
Io sottoscritto/a  __________________________________________________________________   
madre/padre/tutore/affidatario del bambino/a  _________________________________________   
dichiaro che quest’ultimo/a è stato/a assente nei giorni  __________________________________  
per  ____________________________________________________________________________ . 
Cordiali saluti. 
 
 
Data_____/____/____ 

 
Firma  ______________________________ 
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