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AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELLA RIAMMISSIONE 

DOPO UN’ASSENZA PER MOTIVI FAMILIARI 
 

 

Alunno/a:………………………………………… 

Sezione:………………………………………….. 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………  genitore 

dell’alunno/a sopra indicato/a 

 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

 

Che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente il giorno……..………..o 

dal……………….al ………………… 

per motivi…………………………………………………………… 

 

 

Verona,………………………….. 

 

 

Firma………………………………………. 

 
 
 
 
 


