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All. 3  Modulo autocertificazione per il rientro a scuola in caso di assenza per motivi di famiglia 

 

Al Dirigente Scolastico 

IIS “N. Green – Falcone e Borsellino” 

Corigliano Rossano 

AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA  

IN CASO DI ASSENZA PER MOTIVI DI FAMIGLIA 
 
Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________________________ il _____________ 
 
residente in ____________________________________ C.F. ______________________ 
 
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)  
 
di ______________________________________________________________________ 
 
nato/a a  il  ________________ 
 
frequentante la Classe ________________  Sez. ___________________ 

DICHIARA 

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'assenza del/la proprio/a figlio/a ____________________________________________ 

dal ___________________________________al ______________________________ 

E' DOVUTA A MOTIVI FAMILIARI. 

CHIEDE 

pertanto che lo/la stesso/a venga riammesso/a a scuola. 

 

Data, _______/_______/  20 ______ 

                                                           

    Il genitore / titolare della responsabilità genitoriale 

 

                          ________________________________________ 

 


	DICHIARA

