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Ministero dell’Istruzione e del Merito
IPSEOA "GAGLIARDI" IIS DE FILIPPIS PREST
Settore Servizi Professionali
www.poloprofessionalevibo.edu.it


AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZE
Il sottoscritto _____________________________nato a __________________________ il______________________ e residente in__________________________________
e la sottoscritta ___________________________nata a __________________________ il______________________ e residente in ___________________________________

in qualità di genitori (o titolari della responsabilità genitoriale, e/o tutori del minore) dello/a studente/ssa:
__________________________nato/a  a _________________________ il _______________________ e frequentante la classe __________________________   sez.______________  dell’IPSEOA “E. Gagliardi”

DICHIARANO

Ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, che:
L’assenza del/della figlio/a dal _________________________al _____________________

E’ DOVUTA A MOTIVI ________________________
“Abolizione dell’obbligo di certificato medico per la riammissione a scuola”. Art. 29 bis Legge Regionale Burc n.233 del 25/10/23

CHIEDONO
pertanto la riammissione presso codesto Istituto.

Il/La dichiarante 	(Firma leggibile e per esteso)
(esercente la potestà genitoriale)


Il/La dichiarante 	(Firma leggibile e per esteso)
(esercente la potestà genitoriale)

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la richiesta sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia condivisa.



Data  	
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