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AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI NON LEGATI A STATO DI SALUTE

Il/La sottoscritto/a  	

Nato/a 	il 	,

e residente in  	

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno/a

 	,

nato/a 	il  	

Classe 	sez. 	(plesso                             )

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, oltre che nel rispetto del protocollo d’istituto,

DICHIARA

per responsabilità genitoriale, che il proprio figlio/a può essere riammesso a scuola poiché nel periodo di assenza dello stesso dal 	al  	
NON è stato assente per motivi di salute.


Luogo e data,  	


Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)






Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità
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