[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A
Modulo assenze (salute)
   I.C. ALTO CASERTANO – ROCCAMONFINA

Il/La sottoscritto/a (cognome) ______________ (nome) ______________  nato/a a ____________ il ___________  residente in _______________ alla via______________________  telefono n°_______________ , genitore dell'alunn*________________________ frequentante la scuola 
· dell’infanzia
· primaria
· secondaria di primo grado

nella classe e sez. _____ del plesso ________________ consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
Che nel periodo di assenza dal __________ al __________  il/la proprio/a figlio/a è stat* assente per motivi di salute e che, non presentando più alcuna sintomatologia può essere riammesso a scuola. 
Luogo e data _________________                                                                     Firma
______________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
