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AUTODICHIARAZIONE AI FINI DELLA RIAMMISSIONE A SCUOLA 

PER ASSENZA 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Residente a _____________________________ (______)  

Indirizzo________________________________________________________________________  

Genitore ( o titolare della responsabilità genitoriale) di 

_______________________________________________________________________________ 

consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni non corrispondenti al vero 

DICHIARO 

(Scegliere il caso) 

 

o Che il/la proprio/a figlio/a è stato assente dal ______________ al ______________ per motivi 

personali o familiari; 

 

o Che il/la proprio/a figlio/a è stato assente dal ______________ al ______________ per motivi 

di salute, quali _______________________________________________________________ 

di aver contattato il Medico curante e di essermi attenuto/a alle sue indicazioni per quanto 

riguarda la terapia ed il rientro in comunità. 

 

Pertanto il bambino può frequentare l’asilo nido/scuola dell’infanzia a partire dalla data odierna. 

 

 

DATA________________________ FIRMA________________________ 
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