Autodichiarazione del genitore per assenze non dovute a motivi da salute

Al D.S. del 2° c.d. di Quarto (NA)

ll/La sottoscritto/a Cognome Nome

nato/a a il ,

genitore dell’alunna/a

classe/sezione plesso ,

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni

mendaci,
DICHIARA

che I'assenza del/la figlio/a da scuola dal al

e avvenuta per ragioni diverse da motivi di salute*.

Luogo e data

Firma

*si prega di comunicare in anticipo agli insegnanti le assenze di piU giorni dovute a motivi personali/familiari.



