Giustifica assenze superiori a 5 giorni per motivi NON DI SALUTE
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445)
Il/la sottoscritto/a_____________________________________ C.F._________________________

nato/a_____________________________________(__) il __/__/____

residente a________________________________(__) via __________________________n°____

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ai sensi dell’art.46 D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA 

che l’assenza del proprio figlio/ della propria figlia  dal _________________al_________________
frequentante la classe______sez_______della scuola_____________________________________

non è dovuta a malattia .

(indicare la motivazione):
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo,_____________                                                                   _______________________________

                                                                                                                      Firma del dichiarante
                                                                                                                       ( per esteso e leggibile)
Ai sensi dell’art.10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per la quali sono state acquisite.
