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ALLEGATO 2
Oggetto: Autodichiarazione per il rientro a scuola per assenza causata da motivi di famiglia
Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato/a a  _____________________________,

il  ___ / ___ /______, residente in ___________________________________________________, Codice Fiscale ____________________
In qualità di genitore o tutore di ____________________(cognome) ____________________(nome), nato/a a _________________________________________________________, il  ___ / ___ /______, 

assente dal ___ / ___ /______ al ___ / ___ /______,
DICHIARA
che il proprio figlio può essere riammesso a scuola poiché il periodo di assenza dallo stesso NON è dovuto a motivi di salute, ma legato ad esigenze familiari (specificare) _________________________

__________________________________________________________________________________ 
Dichiara altresì di aver dato preventiva comunicazione scritta all'insegnante/coordinatore di classe (cancellare la voce non attinente) _______________________________________________________
Dichiara infine che durante il suddetto periodo il proprio figlio non ha presentato sintomi Covid-19 o sintomi simili influenzali.

Data, ___ / ___ /______
Firma del (Genitore/Tutore)
_______________________
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