
Autodichiarazione - Rientro a scuola  

 di Bambini /Alunni assenti per periodi uguali o inferiori a 5(cinque) giorni, per motivi di famiglia o di salute  

 di Bambini /Alunni per assenze di lunga durata per motivi di famiglia o altri motivi non di salute, concordate 

preventivamente con l’istituto scolastico Istituto I.C. Roggiano Gr.- Altomonte   

Il sottoscritto, Cognome* _______________________________Nome*________________________________  

C.Fisc. ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ Data di Nascita* _______________ 

Residente a  ______________________________Via ____________________________________N° _______  

Tel ___________________________________; e-Mail _____________________________________________  

In qualità di GENITORE del MINORE  

Cognome* ____________________________________Nome*________________°_______________________  

Frequentante la classe*________sezione*___________ Plesso di*_____________________________________ 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, per 

dichiarazioni false, falsità negli atti e l’uso di atti falsi, 

 Dichiara Che il/la proprio/a figlio/a è stato assente dal* ____/____/_________ al*  ____/____/_________  

Per motivi*_________________________________________________________________________________ 

Data ______________e firma del genitore______________________________________________________ 

  * campo obbligatorio 
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