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MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELLA RIAMMISSIONE A SCUOLA PER ASSENZE NON DOVUTE A MALATTIA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO .
“S.S.S. GOBETTI –DE FILIPPO
          QUARTO (NA)

Il/la  sottoscritto/a ____________________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a _________________________________________________________________
Della classe_________________sez_________sede __________________________________________

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità  civile  e penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’Art. 46 del  DPR. N.445/2000,
Che il proprio figlio/a è stato/a assente  dal scuola dal__________________al _________________________
Per i seguenti motivi________________________________________________________________________

Quarto,__________

Firma del padre ______________________________________
Firma della madre_____________________________________

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.
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