
      Scuola dell’Infanzia  
“ARCOBALENO DEI BAMBINI” 
SAN GIORGIO SU LEGNANO (MI)                                                   Alla coordinatrice scolastica 
                                                                                                    (da consegnare all’ingresso della scuola) 
 
 

AUTODICHIARAZIONE PER LA RIAMMISSIONE DELL’ALUNNO PER ASSENZE. 

 

 

AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 Minori che frequentano comunità scolastiche/educative. 

 
Il/la  sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Nato a   ………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Residente in ……………………………………………………………………………………………….. (……………) 
 
Via………………………………………………………………………………………………..Cel………………………………………………………. 
 
In qualità di genitori (o titolare della responsabilità genitoriali)  

 

dell’alunno……………………………………………………………………………………………….sezione…………………………………. 
 
Nato/a …………………………………………il …………………………………………………. 
 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e consapevole dell’importanza del rispetto delle 

misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di covid-19 per la tutela della salute della collettività.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
 Che il proprio figlio/a è stato/a assente dal ……………………..al …………per 

giorni…………… e  può essere riammesso a scuola poiché si è assentato per motivi familiari.  

 

 Che il proprio figlio/a è stato/a assente dal …………al ………… per giorni ……………… 

per problemi di salute, a seguito della richiesta della scuola  e dopo aver contatto il 

pediatra/MMG, può essere riammesso a scuola poiché il medico non ha ritenuto necessario 

sottoporlo al percorso diagnostico-terapeutico per covid-19 disposto da normativa nazionale 

e regionale. 

 

 

 Che il proprio figlio/a è stato/a assente dal …………al  ……….per giorni …………………a 

causa di malessere passeggero e che può essere riammesso/a scuola poiché nel periodo di 

assenza non ha presentato i sintomi potenzialmente sospetti per Covid-19. 

 

 
                 In fede          

(Firma del dichiarante) 

 

…………………………………..         

 

 

data………………………………    


