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ISTITUTO COMPRENSIVO "N. PELLIPARIO"

URBANIA  -  PEGLIO

Al Dirigente Scolastico

Autocertificazione per la riammissione

(per assente dovute a motivi di famiglia  o per assenze dovute a malattia inferiori ai 5 giorni)

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________genitore

di ________________________________________________________________________

dichiara che il proprio figlio è stato assente dal______________al _____________ per motivi di 
1-famiglia 

2-salute 

Nel secondo caso dichiara di aver consultato il medico dr._____________________________-

in data ___________________e di essersi attenuto/a alle indicazioni del medico curante.

Data_________________

                                                                  Firma del genitore

__________________________________






