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ALLEGATO 1 

 
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’IC2 Moscati Maglione 

Oggetto: GIUSTIFICAZIONE ASSENZE BREVI 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________genitore 

dell’alunno/a_________________________ 

 

Frequentante la scuola: □ Infanzia □ Primaria □ Secondaria 
 

 classe _________________________sezione________________________ 

 

DICHIARA 

Che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente 

dal______________ al_______________               per motivi familiari 

per motivi di salute  

 

 

Data……………………… 

                                                                                                                  Firma 

                                                                                               _______________________________ 
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ALLEGATO 2 

 

AUTODICHIARAZIONE PREVENTIVA ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI FAMIGLIA (resa ai sensi degli artt. 46 

e 47 del DPR 445/2000 ) 

 Il sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

nato/a a_______________________________________________ il__________________________ e  

________________________________________________nato/a a_________________________ 

il___________________________________in qualità di genitori (o titolari della responsabilità genitoriale) del 

bambino/studente ___________________________________________, nato/a__________ 

il__________________ , frequentante la classe _______________________sezione ___________________ 

scuola (Infanzia, primaria, secondaria) _______________________________ 

plesso__________________________________________ consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali 

previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 75 e 76 DPR 445/2000), e consapevole dell’importanza del 

rispetto delle misure di prevenzione del contagio da COVID19(1) per la tutela della salute della collettività,  

DICHIARANO 

 (ai sensi dell’art. 4 della Legge 15/68, dell’art. 2 comma 1, del DPR 403/98 e del D.P.R. 445/2000) 

 che il proprio figlio/a sarà  assente dal ___________________ al __________________________ per MOTIVI 

DI FAMIGLIA. 

 

Luogo e data   I genitori (o titolari della responsabilità genitoriale)       

       ______________________________________ 

 

      ______________________________________ 
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ALLEGATO 3 

 

AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI FAMIGLIA (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 

445/2000 ) 

Il  sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

nato/a a_______________________________________________ il__________________________ e  

________________________________________________nato/a a_________________________ 

il___________________________________                                                                                                                                

in qualità di genitori (o titolari della responsabilità genitoriale) del bambino/studente 

___________________________________________, nato/a__________ il__________________ , 

frequentante la classe _______________________sezione ___________________ scuola (Infanzia, primaria, 

secondaria) _______________________________ plesso__________________________________________ 

consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 75 e 76 DPR 

445/2000), e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione del contagio da COVID19(1) 

per la tutela della salute della collettività,  

DICHIARANO 

 (ai sensi dell’art. 4 della Legge 15/68, dell’art. 2 comma 1, del DPR 403/98 e del D.P.R. 445/2000) 

 che il proprio figlio/a può essere riammesso/a a scuola, poiché è risultato assente dal ___________________ 

al __________________________ per MOTIVI DI FAMIGLIA. 

 

Luogo e data   Igenitori (o titolari della responsabilità genitoriale)  

__________________________  _________________________________________ 

  _________________________________________ 

 Informativa sintetica sulla privacy È in vigore il nuovo regolamento privacy 679/2016, pertanto ai sensi dello 

stesso in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della 

norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo IC2 Moscati Maglione rappresentato 

legalmente dalla Dott.ssa Virginia De Robbio nella propria qualità di dirigente scolastico protempore. 
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