
21-22_ICCastellalfero_Infanzia_Autocertificazioneassenzemotivifamiliari_mod.C 

 

Istituto Comprensivo di Castell’Alfero 

Via Casale, 97 – 14033 Castell’Alfero (AT) 

Tel. : 0141.204172 - 0141.204284 Tel. 0141.405261 
e-mail: atic80500p@istruzione.it    
Sito internet: www.iccastellalfero.edu.it 
indirizzo p.e.c.:  atic80500p@pec.istruzione.it 
C. Fisc. 92040360056 – C.M. ATIC 80500P  

 

AUTODICHIARAZIONE ASSENZA S C U O L A  D E L L ’ I N F A N Z I A  DA SCUOLA PER 
MOTIVI FAMILIARI 

 
Il sottoscritto/a   ____ 
nato/a il__________________________
 ______ e residente in   ____
   in qualità di genitore (o titolare 
della responsabilità genitoriale) di    __________________________, 
nato/a il  _____________________ 

 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 
e consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla 
diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 

 
DICHIARA: 

 
che il propri figlio/a è stato assente per motivi familiari il /i giorno/ i    
e può essere riammesso a scuola. 

 
 

Luogo e data   
 
Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)   
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