
AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI NON DI MALATTIA 
 
 
Il/la sottoscritto/a 

___________________________________________________________________ nato/a a 

_______________________________________________ il _________________________, e 

residente in ______________________________________________________________________  

 

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di 

________________________________________________________________________________  

 

nato/a a __________________________il _________________________ frequentante la  

 

classe/sez. ……………………della Scuola �Infanzia �Primaria �Secondaria di  

�Andrano �Castiglione �Diso �Marittima �Spongano 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA  

che il/la proprio/a figlio/a può essere riammesso/a a scuola e che il motivo dell’assenza dal 

________________al _______________ è dovuto: 

 

 

 

Andrano, data ________________  

 

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 

 

 ______________________________________ 


