AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI FAMIGLIA/ DI SALUTE
- Scuola Secondaria di II grado - 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno/a____________________________________________________________________________________________ frequentante l’Istituto Cesaro-Vesevus sede di _________________________ classe _______ sez. ________ 
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA
che il proprio figlio è stato assente da scuola dal_____________________al________________________ per 
· motivi di famiglia 
· motivi di salute (non riconducibili al Covid -19)

e può essere riammesso a scuola.
Scuola Secondaria: dopo il 5° giorno di assenza per motivi di salute (dal 6° giorno compreso in poi), si dovrà presentare obbligatoriamente il certificato medico. 

Si allega fotocopia documento di riconoscimento del genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)

Luogo e data _______________________________________ 

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 
______________________________________________________________ 

