
   ’ . 02

AUTOCERTIFICAZIONE PER LA RIAMMISSIONE SCOLASTICA
(da compilare per assenze superiore ai 5 giorni)

Io sooscri_

Nome ______________________________________________

Cognome___________________________________________

Daa di nascia____________________________

Padre Madre Tuore

dell’alunno/a

Nome _______________________________________________

Cognome ____________________________________________

Daa di nascia_________________ Classe : _______________

consapevole delle responsabilià e delle pene sabilie per alse aesazioni e

mendaci dichiarazioni, soo la mia responsabilià (ar. 76 DPR 445/2000)

DICHIARO

Che mio fglio/a è sao assene dal ………………..……. al ……………………..

per uno dei seguenmovi: (barrare la casella)

Malata Movi amiliari

Malata inetva (varicella, rosolia, scarlatna …)

Firma di auocerfcazione

Daa ___________ ___________________________

* In caso di malata sono sae seguie le indicazioni ornie dal pediara e il

bambino non presena più sinomi da almeno 48 ore, perano puo’ essere

riammesso a scuola.


