



ALLEGATO 3

[bookmark: _GoBack]MODULO AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZE PER MOTIVI DI FAMIGLIA

Il/La sottoscritt_ _____________________________genitore/tutore/affidatario dell’alunno 

_______________________________________ frequentante la sezione/classe_______________________

di scuola dell’infanzia/primaria/secondaria, del plesso di_________________________________________

COMUNICA

che il proprio figlio sarà assente da scuola dal giorno_________________ al giorno ___________________

per il seguente motivo: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Distinti saluti

Luogo e data ________________________________________

                Firma

________________________

________________________       

	Qualora risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile, necessita acquisire la dichiarazione, di seguito riportata, del genitore dichiarante :
"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori".


                 
Il Genitore  _____________________________
							 



