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AUTODICHIARAZIONE resa ai sensi del DPR 445/2000
ASSENZA DA SCUOLA ai sensi della L. Regionale 13 del 25 luglio 2024

Il/la sottoscritto/a

nato/a a

il

e residente in

in qualita di:

genitore di

OPPURE

titolare della responsabilita genitoriale di
di nato/a a

il

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e

consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione per la tutela della salute della
collettivita,

DICHIARA che il/la proprio/a figlio/a puo essere riammesso/a a scuola

A. dopo assenza per malattia non infettiva

OPPURE

B. poiché nel periodo di assenza ha contratto malattia infettiva, il sottoscritto ha contattato il
medico curante (Pediatra di Libera Scelta o Medico di Medicina Generale) per le valutazioni
cliniche e gli esami necessari, prima della riammissione a scuola.

Luogo e data

Il genitore (o titolare della responsabilita genitoriale)
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