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Modulo assenze
   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 il/la propri* figli* può essere riammess* a scuola, poiché i giorni di assenza dal ___________ al ____________ sono stati dovuti a motivazioni di natura personale, non legate a patologie in corso, e che di conseguenza non ha presentato alcuna sintomatologia.

Luogo e data _________________                                                                 Firma
____________________________
