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  A cura dei genitori/tutori 
 
Al Dirigente Scolastico 
Del Circolo Didattico
“A. de Curtis”
di Sant’Antonio Abate (NA)
 

Il/la sottoscritto/a  
 
Cognome ______________________________           Nome__________________________
 
 Luogo di nascita______________________________   Data di nascita _________________  
 
Genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________ 
 
classe__________ sezione_______________ a.s._____________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 28.12.2000 n.445 previste in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività, 

DICHIARA 

che l'assenza del figlio da scuola dal __________________ al _________________ è avvenuta per ragioni diverse da motivi di salute. 
 
ALLEGARE COPIA DOCUMENTO IDENTITÀ  
 
 
Luogo e data __________________________  
 
Firma ________________________________ 
