ALLEGATO 7 nuovo
MODELLO PER LA GIUSTIFICA DI ASSENZE DOVUTE A MALATTIA

Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. “T. Tasso”
Bisaccia (AV)

Il/La sottoscritto ________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ il ____________________________
C.F. __________________________________________________________________________________
Recapito telefonico _____________________________________ Email ___________________________
genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ il ____________________________
C.F. __________________________________________________________________________________
iscritto/a nel corrente anno scolastico presso l’IC “T. Tasso” di Bisaccia (AV), 
grado scolastico  	 Infanzia 	 Primaria 	 Secondaria di 1° grado 
plesso scolastico 	 Tempo Pieno (ex Cap.)	 Tempo Normale (ex PR)
di                Bisaccia     Andretta      
 Classe/sez. ______

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, dell’art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n. 3 e dall’art. 15 comma 1 della L. 183/2011, consapevole delle sanzioni di natura procedurale e di natura penale previste ai sensi dell’art. 26 della legge n. 15/1968 e degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, che:

Il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente dal__________________ al _________________ per i motivi di salute, pertanto si allega: 
· Solo Certificato Medico in caso di malattia diversa da infezione da Covid-19
· Solo esito tampone negativo in caso di infezione da Covid-19
. 


Data, ___/___/___		


Firma del genitore/Tutore del minore ______________________________________________________________


