
Mod. agg. 10 ottobre 2023

AUTODICHIARAZIONE AI FINI DEL RIENTRO A SCUOLA 
(da presentare dopo assenze superiori ai 5 giorni)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________________________________________

e residente in _____________________________________________________________________________________

in qualita-  di genitore (titolare della responsabilita-  genitoriale) di:

_____________________________________________________________________________________________________ 
(nome e cognome alunno)

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 collettività

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

o che il proprio figlio/a e-  rimasto assente nel/i giorno/i ___________________________________ 

per _____________________________________________________________________________________________ 

in caso di malattia:

o che il proprio figlio puo-  riprendere la frequenza della scuola poiche3  e-  in stato di 
buona salute 

Valgatara, _________________________________

Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) __________________________________________________
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