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MIM
Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Regione Puglia
DIREZIONE DIDATTICA STATALE 1° CIRCOLO “C. COLLODI”
		FASANO (BR)  



Al Dirigente Scolastico
DIREZIONE DIDATTICA STATALE 
1° CIRCOLO “C. COLLODI”
FASANO (BR)

Autocertificazione assenze alunni Scuola Infanzia

I sottoscritti ______________________________       __________________________________________
residenti nel comune di ______________________, alla via ___________________________ n. _______
genitori/esercenti potestà genitoriale/ tutori dell’alunno/a ________________________________ (cognome)
___________________ (nome), nato/a ______________________ (_____) il ____________, iscritto/a e frequentante nell’a.s. 2023/2024 la classe _______ sez. _____ del Plesso _______________ di Scuola dell’Infanzia
DICHIARA
ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art 46 DPR n. 445/2000 che (l’alunno/a) può essere riammesso/a a Scuola poiché il periodo di assenza è dovuto a (barrare la voce attinente):
      MOTIVI DI SALUTE,
[bookmark: _GoBack]      ESIGENZE FAMILIARI.


FASANO, ____________

                                                                                                                                               FIRMA/E
                                                                                                                                              (genitori/tutori)

_________________________
_________________________










Via Collodi, 3 - 72015 FASANO (BR) - Tel.  0804413007- Codice fiscale n. 81002770741 - Cod. Meccanografico BREE02200R

Sito web: https://www.collodifasano.edu.it  e-mail: bree02200r@istruzione.it – PEC: bree02200r@pec.istruzione.it
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