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Al Dirigente Scolastico
Istituto Onnicomprensivo “Argoli”
TAGLIACOZZO
                                                                                                                          
Oggetto: autocertificazione per il rientro a scuola in caso di assenza non dovute a malattia
_ I_  sottoscritt__   __________________________________________ ______________________, 
[bookmark: __DdeLink__192_358201384]in qualità di genitor_  o tutor_  (titolar_ della responsabilità genitoriale) di ______________________ (cognome) _____________________(nome), nato/a a __________________________ il ____/____/20____ frequentante la classe ____ sezione _____ della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado (cancellare la voce che non interessa) dell’Istituto Comprensivo 
assente dal ____/____/20____ al ____/____/20____,
DICHIARA/ DICHIARANO
ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 DPR n. 445/2000 che l’alunno/a indicato sopra è stato/a assente o sarà assente per motivi non dovuti a malattia, ma di carattere personale/familiare, previsti dalla norma. 
Chiede/chiedono pertanto la riammissione a scuola.
Tagliacozzo, ________________________ 	                                
                                                                                      __________________________________ 
                                                                                                         Firma del genitore                                                                                                                                      
                                                                                         _________________________________
                                                                                                          Firma del genitore                                                                                                                                      

