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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “A. VOLTA”

Via G. Cirillo, s.n. - 66023 FRANCAVILLA AL MARE (CH)

 Tel. e Fax 085/817251 - 085/4914661 – 085/4916811 

E-MAIL: chis017009@istruzione.it – PEC: chis017009@pec.istruzione.it 

SITO: www.liceoavolta.it – C.F.: 93052590697 - Codice univoco: UFRUD5
Oggetto: autocertificazione per il rientro a scuola dello studente 
IN CASO DI ASSENZA NON DOVUTA A MALATTIA
Il/la sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a _______________________ il ____/____/________, residente in _________________________________________________________, Codice Fiscale ______________________. 
 In qualità di genitore o tutore (titolare della responsabilità genitoriale) di _______________________ (cognome) ____________________(nome), nato/ a ________________________ il ____/____/20____, Codice Fiscale ______________________ 
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’assenza dal ____/____/20____ al ____/____/20____ è dovuta a motivi familiari e chiedo pertanto la futura riammissione presso la scuola previa consegna della giustificazione sul libretto. Sono consapevole del fatto che, nel caso in cui sorgano, nel periodo appena indicato, sintomi tali da imporre cautele aggiuntive, sarà mia cura farvi fronte.

Data, ___________ ____/____/20____ 
Firma (del genitore, tutore, lavoratore) 
______________________________
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