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AUTOCERTIFICAZIONE PER ASSENZA
Il/la sottoscritto/a 
Cognome_____________________Nome_______________________________________ 
Luogo di nascita __________________________________Data di nascita _________________
 genitore del bambino/studente della classe/sez.________

__________________________________________

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA
che il/ proprio/a figlio/a risulta assente dal __/__/_____ al __/__/____ per i seguenti motivi:

Luogo e data __________________________ 


IL DICHIARANTE
Firma _________________________________                                      
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo

 

