All. 2	Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. FERMI
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                       Bagnara Calabra


AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA
IN CASO DI ASSENZA PER MOTIVI DI FAMIGLIA
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________________ il _________________
residente in___________________________________________ C.F. ______________________
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità 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 è 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:
l'assenza del/la proprio/a figlio/a  _____________________ dal ____________ al ____________  E' DOVUTA A MOTIVI FAMILIARI.
CHIEDE
pertanto che lo/la stesso/a venga riammeso/a a scuola.

	Lì  ___________          
Data ________________
	] *Il genitore/titolare della responsabilità genitoriale 

_____________________________________








*In caso di separazione, e’ necessaria la firma di entrambi i genitori 
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*In caso di separazione, e’ necessaria la firma di entrambi i genitori 
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