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Ai Docenti

Ai genitori degli alunni

dell’l.C. Alvaro

SITO WEB
Circolare docenti n.45
Circolare genitori n. 29

Oggetto: giustificazione assenze degli alunni per motivi di salute generici - integrazione

Ad integrazione della circolare genitori n. 8 e docenti n. 13 del 22 settembre 2021, si comunica che per la
riammissione a scuola e richiesta ai genitori, oltre la giustificazione tramite libretto o Registro elettronico, la
consegna ai docenti del modello (allegato n.7) per le assenze degli alunni superiori a un giorno dovute a
motivi di salute generici. Per le altre tipologie di assenze le indicazioni rimangono invariate rispetto alla
circolare del 22 settembre c.a.

Si allega il modello.

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Antonella Borrello

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs. n° 39/93)




Allegato 7

Al Dirigente Scolastico

dell’l.C. Alvaro

Melito di Porto Salvo

AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA IN CASO DI ASSENZA INFERIORE A CINQUE GIORNI E A
PARTIRE DAL PRIMO GIORNO PER GLI ALUNNI DI SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI | GRADO

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente in C.F.

in qualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) di

nato/a a il

frequentante la classe Sez.

DICHIARA
ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci
€ punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art 46
DPR n. 445/2000), che:

I'assenza del/la proprio/a figlio/a dal al e

dovuta a
MOTIVI DI SALUTE GENERICI

CHIEDE

pertanto che lo/la stesso/a venga riammesso/a a scuola.

Luogo e data.......coeevvvervenneienieninnns Firma
*|| genitore/titolare della responsabilita genitoriale
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