
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Federico De Roberto”

-Zafferana Etnea-

AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI FAMIGLIA

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ________________________________________________________________

frequentante la sezione/classe_________________________,

della scuola_________________________________________________________________________

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 e a conoscenza delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o comunque
non rispondenti al vero

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a è stato assente:

• per motivi di famiglia

• per malessere non riconducibile a sintomi covid

INDICARE I GIORNI: DAL ____________AL____________ per un totale di giorni: _____________

Luogo e data ___________________________________

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)

__________________________________________
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