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Autocertificazione ai fini della riammissione a scuola dopo assenza 

 
I sottoscritti  

 
 

 

 

 

 
coesercenti la responsabilità genitoriale  
 

dell'alunno/a _________________________________________, frequentante,  
 

per il corrente a.s. la classe _____  sezione ______ della SS1°G  

 
 

DICHIARANO 
 

che l’ASSENZA dal     

FAMILIARI/PERSONALI 

al     è DOVUTA A MOTIVI 

 

 

CHIEDONO 
 

pertanto la riammissione a scuola. 

 

Data   
 

 

FIRMA DEI COESERCENTI LA RESPONSABILITà GENITORIALE/TUTORI  
  

______________________________________________________________________  
  

______________________________________________________________________  

 
 

 

 

Qualora fosse possibile, la comunicazione dovrà pervenire a scuola in anticipo rispetto 

al programmato periodo di assenza. 
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