Autocertificazione assenza alunno/a superiore a 5 Giorni

(ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a  ____________________ nato/a a ____________________________


il------/------/---- documento di riconoscimento :
________________

rilasciato da  ______________________



e valido fino al________________ 

in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a _____________________________ frequentante la classe _____ sez
________ per l’anno scolastico _________________

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000 e s.m.i. ,sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni mendaci, che il/la suddetto/a alunno/a è stato/a assente dalla scuola dal ---/---/--- al ---/---/--- compreso,per complessivi giorni

,per la seguente motivazione:
· familiare;

· accertamenti diagnostici;

· altro

Battipaglia, lì---/---/---

Firma del Genitore/Tutore
Riservato alla Scuola:
Acquisito dal docente di classe/coordinatore di classe in data:__________________

Firma del docente:---------------------------------------------------------
