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ISTITUTOCOMPRENSIVO
GIUSEPPEGUZZO 118

AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO DELL'ALUNNO A SCUOLA
PER ASSENZA NON DOVUTA A MALATTIA

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

e residente a in via n.___

in qualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) dell’alunna/o:

nato/a a il

e frequentante la classe ____ sezione ____ della Scuola

del Plesso/Comune di

DICHIARA
ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci
dichiarazioni mendaci e 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) che:

l'assenza dal al

e stata dovuta a:

e chiede pertanto la riammissione presso la scuola.

Data

Il genitore/titolare della responsabilita genitoriale

Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria e Scuola Secondaria di Primo Grado

Via Magna Grecia, snc - 88056 TIRIOLO - Tel. 0961 991018
Cod. Mec. CZIC86500R | Cod. Fisc. 80004080794 | Codice Univoco UF3BLP
e-mail: czic86500r@istruzione.it | pec: czic86500r@pec.istruzione.it | www.istitutocomprensivotiriolo.edu.it



