
Istituto Comprensivo Pertini - scuola dell’infanzia Rodari
AUTOCERTIFICAZIONE PER LA RIAMMISSIONE A SCUOLA DOPO ASSENZA PER MALATTIA
PARI O SUPERIORE A CINQUE GIORNI

alunno/a ………………………………………………………………………………….sezione …………………

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………….genitore dell’alunno/a sopra indicato/a, consapevole della
responsabilità penale e degli effetti amministrativi in caso di falsa dichiarazione,

dichiara

- che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente da scuola per malattia dal …………………………....................

al ………………………….................... , per un totale di giorni ……………..

- che sono state osservate le prescrizione del medico curante e che può riprendere la frequenza scolastica poiché non sussistono condizioni

incompatibili con la permanenza in collettività.

Busto Arsizio, …………………………Firma………………………………………………………………


