AUTODICHIARAZIONE
DA COMPILARE PER ASSENZE SUPERIORI AI CINQUE GIORNI
PER MOTIVI NON IMPUTABILI ALLA MALATTIA


Il sottoscritto Cognome Nome__________________________ Luogo di nascita ____________________________________ Data di nascita_______________ e la sottoscritta Cognome Nome__________________________ Luogo di nascita ____________________________________ Data di nascita_______________ genitori dello studente_______________________ della scuola___________________ classe ___________ sezione __________indirizzo _____________sotto la propria responsabilità e consapevoli di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARANO
che l'assenza del figlio da scuola dal ______al __________è avvenuta per ragioni diverse da motivi di salute. 
Luogo e data _______________
Firma di entrambi i genitori____________________
N.B. Allegare fotocopia firmata dei documenti di identità in corso di validità di entrambi i genitori. Sarà indispensabile fornire copie leggibili e accessibili delle copie dei documenti di riconoscimento. 

[bookmark: _GoBack]"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori"

________________ ,   /  / 2022	Firma 	_________________
