AUTOCERTIFICAZIONE Al FINI DELLA RIAMISSIONE A SCUOLA

Alunno/a
Frequentante la classe sz, ddlaScudla di
[l/la sottoscritt genitore/tutore dell’alunn__ sopra

indicat__, consapevole delle responsabilita civili, penali ed amministrative in caso di dichiarazione
mendace

DICHIARA

cheil/llapropri__ figli__éstat assenteda a per

O motivi familiari
O malattia, che e stato consultato il PLS/MMG alle cui indicazioni ci si & scrupolosamente
attenuti per laterapiaed il conseguente rientro in comunita

e che, pertanto, I’alunn___ puo riprendere la frequenza scol astica.

Firmadel genitore
(odi chi nefaleveci)




