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GIUSTIFICAZIONE ASSENZA ALUNNO\A DA SCUOLA PER MOTIVI NON RICONDUCIBILI A COVID-19 

AUTODICHIARAZIONE DEL GENITORE/TUTORE 

da consegnare in Direzione 
 

Il/la Sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________ 

Il __________________ residente in __________________ via ___________________________  

In qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) del 

 

 MINORE 

Nome _______________________________ Cognome _________________________________ 

CF ___________________________ nato il _________________ frequentante la classe ______ 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 
effetti dell’art 46 D.P.R. n.445\2000 e consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione 
finalizzate al contenimento della diffusione di COVID‐19 per la tutela della salute pubblica, 
 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità: 

 

 Che il proprio figlio/a è stato assente dal_____________ al___________ per n. 

giorni____________ per MOTIVI FAMILIARI e chiede la riammissione a scuola. 

 

 Che il proprio figlio\a è stato assente dal_____________ al___________ per n. 

giorni___________ (non superiore a gg. 5) PER PROBLEMI DI SALUTE NON RICONDUCIBILI 

AL COVID-19 e chiede la riammissione a scuola. 

 

Data _______________                il Genitore/ 

                    titolare della responsabilità genitoriale  

 

________________________________  

 

 

 

Ricordiamo inoltre che la presente autodichiarazione è utilizzabile in caso di rientro da assenza 

entro il 6° giorno; nel caso di rientro dal 7° giorno di assenza sarà necessario presentare il 

Certificato Medico (se assente per motivi di salute). 
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