Al Dirigente Scolastico 
dell’ISISS “G.B. Novelli” 

di Marcianise
Oggetto : autodichiarazione relativa al periodo di malattia del/la proprio/a figlio/a

                 resa ai sensi del D.P.R.445/2000 . La presente autodichiarazione si allega al    

                 certificato medico da esibire al rientro a scuola dopo un periodo di malattia 
Il sottoscritto _________________________________________________ genitore/Tutore legale   

dell’alunno/a____________________________________________________ frequentante per 

l’a.s. 2016/2017 la classe _____________ dell’indirizzo di studi____________________________

_____________    dell’ISISS “G.B. Novelli” di Marcianise (CE) , consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione  amministrativa”  per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

che il/la proprio/a  figlio/a  si è assentato/a da scuola per motivi di malattia, relativamente ad un 

periodo  continuativo, dal giorno _____________________   al giorno _____________________.
Alla presente autodichiarazione viene allegato il certificato medico attestante che l’allievo può 

riprendere la  frequenza delle attività scolastiche.

               Luogo e Data                                                Firma del genitore/Tutore legale dell’allievo/a
_____________________________                             __________________________________
