
AUTOCERTIFICAZIONE 

 

Il/la sottoscritt………………………………………………………………………………… 

genitore dell’alunno/a ………………………………. classe ………………………… sez………… 

nato il …………………….. a 

………………………………………………………………………..consapevole delle sanzioni 

previste per colore che rendono attestazioni non veritiere (art. 26, legge 15/1968 e art. 489 codice 

penale) 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità che il proprio figlio/a assente dal …………………… al ………….. 

per ……..…………………………………………………………………………. può riprendere 

regolarmente l’attività scolastica. 

 

Assago ……………………………….    

                        Il genitore 

……………………………………….

    


