
 
 
 
 
 

 
 

II/la sottoscritto/a Cognome …………………………………….Nome………………………………………….. 
 
Luogo di nascita                                                       nato a_____________________ 
 
genitore dello studente ____________________________________________ 
 
classe _______ sezione ________________ 
 
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci, consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione 

finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 

DICHIARA 
 
 
 
 

che l'assenza del figlio da scuola dal al è 
avvenuta per ragioni diverse da motivi di salute: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data  
 

Firma    
 
 
 
N.B. 

Si ricorda che preventivamente (prima di assentarsi) è indispensabile avvisare l’ufficio 
di vicepresidenza e il coordinatore di classe, al rientro consegnare il presente modulo 
(allegando il documento d’identità del firmatario) e giustificando con motivazione sul 
Registro elettronico. 

Il tutto ai sensi e per gli effetti del Dpr n.445/2000. 


