Al Dirigente Scolastico del Primo Circolo 
“E. De Amicis” – Modugno



AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. n. 445/2000
Riammissione del MINORE dopo ASSENZA


Il/la sottoscritto/a (Cognome)____________________________(Nome)______________________
C.Fiscale______________________________Data di nascita_______________________________
residente in__________________________ in Via __________________________________N.___
Tel.______________________________

In qualità di genitore del minore
Cognome_____________________________________Nome ______________________________
frequentante la classe___________________plesso__________________ di questo Istituto, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, per dichiarazioni false, falsità negli atti e l’uso di atti falsi

DICHIARA

· che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente dal giorno__________ al giorno___________

£ per motivi di famiglia
£ per motivi di salute

· che il/la proprio figlio/a può essere riammesso/a a scuola.


Data _______________________


Firma del genitore

______________________________
