Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 
“R.L. Montalcini”

CASTEL SAN GIORGIO 

AUTODICHIARAZIONE RIENTRO A SCUOLA
I sottoscritti  genitori/tutori  _____________________________   _____________________________

dell’alunno ________________________________________ della classe __________ sez. ________

Scuola ___________________________________ Plesso__________________________________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

 DICHIARA/DICHIARANO 

Che il/la proprio/a figlio/a è stato assente dal ______________________ al ________________________

 per MOTIVI DI FAMIGLIA/PERSONALI  e che è in condizione di riprendere la frequenza scolastica.

Data                                                                                                          


Firma 
____________________________

____________________________

