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Modulo A (versione2023) 

Autodichiarazione 

Rientro a scuola di Bambini /Alunni assenti per periodi uguali o superiori  a 5  (cinque) 

giorni, per  motivi di salute 

 

_l_ sottoscritt_, _ _________________________________  

         C.F.___________________________________ data di nascita_______________________________ 
 

         Residenza Via  _N°      

Tel   Mail     

In qualità di genitore del minore 

Cognome  _Nome_  

Frequentante la classe dei questo istituto, sotto la propria responsabilità, 

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art 76 del DPR 445/2000, per dichiarazioni 

false, falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
 

Dichiara 

 
 Che _I_  propri_  figli_ è stat_ assente per malattia dal____________  al______________ 

 

 Che il periodo di malattia non rientra tra quelli certificabili per come previsto dai 
provvedimenti adottati per fronteggiare le malattie infettive e diffusive in  attuazione della 
normativa vigente. 

 

 
 

Data    

Firma leggibile 
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