
AUTODICHIARAZIONE DEI GENITORI PER RIENTRO DOPO ASSENZA PER MOTIVI NON DI SALUTE  

SI RACCOMANDA DI COMUNICARE PREVENTIVAMENTE ALLA SCUOLA/DOCENTE DI 

SEZIONE/CLASSE TALI ASSENZE (ALLEGATO 1)  

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

IL /LA SOTTOSCRITTO/A  

COGNOME _________________ NOME ______________________________ 

CF_________________________________ RESIDENTE IN ______________________ (______)  

VIA ________________________________ TEL _____________________________________  

CELL _______________________________ E-MAIL ___________________________________  

in qualità di  

[  ] PADRE                                                      [  ] MADRE                                                            [  ] TUTORE  

DELL’ALUNNO/A  

COGNOME ___________________ NOME_____________________________________  

FREQUENTANTE LA SCUOLA ___________________ DI________________________________________  

SEZIONE/CLASSE __________________________  

ASSENTE DAL ___________________________ AL __________________________________  

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole 

dell’importanza del rispetto delle misure finalizzate alla prevenzione della diffusione di COVID 19 per la 

tutela della salute della collettività  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

 che il/la proprio/a figlio/a ____________________è stato/a assente per 

ragioni diverse da motivi di salute  

 

In fede                                                                                               

Data _________________________  

_________________________  

(Firma del dichiarante)  

 

Il presente modulo sarà conservato nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al 

termine dello stato di emergenza sanitaria.  

 


