Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo n.1 “don Milani”
[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ genitore dell’alunno/a __________________________________________________________
frequentante la scuola _________________________________________ classe____________
consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere, delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
dichiara
che il/la proprio/a figlio/a si è assentato nei giorni ________________________________________ per i seguenti motivi: ________________________________________________________________

Dichiara, inoltre, che il/la proprio/a figlio/a non ha contratto una malattia infettiva soggetta a notifica obbligatoria, non ha soggiornato in zone endemiche e non ha avuto contatti con casi sospetti o confermati.
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