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AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO DELLO STUDENTE NELL’AMBITO DEI SERVIZI EDUCATIVI DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _______________ il _____________ residente in _________________________________________ C.F. __________________________ □ in qualità di genitore/tutore  dell’alunno/a______________________________________ nato/a a _______________________ il ___________________ residente in ______________________________________ C.F. ___________________________ 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
che l’assenza dal ________________ al _________________ 
È DOVUTA A
· MOTIVI FAMILIARI
· MOTIVI DI SALUTE CHE IN DATA ODIERNA SONO CESSATI
chiede pertanto la riammissione presso la scuola. 

Data _______________ 

Il genitore / titolare della responsabilità genitoriale
____________________________________________________

 L’operatore scolastico __________________________
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