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PERUABPRINDIMENTO (FSE-FESR)

GIUSTIFICAZIONE ASSENZE

| sottoscritti e , genitori/
tutori/affidatari dell’alunno/a frequentante
la Classe Sezione

DICHIARANO
che I'alunno/a é stato/a assente dascuoladal __/__/__al__/__/ _perle

seguenti esigenze indifferibili:
o familiari (generiche)

o familiari di viaggio presso

o personali, per controlli medici / visite specialistiche non correlate a malattia in atto
O per motivi di salute NON riconducibili al COVID 19.

o Altro (specificare)

| sottoscritti, consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di
mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non piu rispondenti
a verita, dichiarano che il proprio figlio non é sottoposto alla misura di quarantena, né obbligata né
fiduciaria, ovvero non é risultato positivo al COVID 19 e non presenta sintomi riconducibili al COVID 19.

Firma

Procedura: PO1 Tipologia: MODULISTICA GENITORI
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tutori/affidatari dell’alunno/a frequentante
la Classe Sezione

DICHIARANO
che I'alunno/a é stato/a assente dascuoladal __/__/__al__/__/_ _perle

seguenti esigenze indifferibili:
o familiari (generiche)

o familiari di viaggio presso

o personali, per controlli medici / visite specialistiche non correlate a malattia in atto
O per motivi di salute NON riconducibili al COVID 19.

o Altro (specificare)

| sottoscritti, consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di
mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non piu rispondenti
a verita, dichiarano che il proprio figlio non é sottoposto alla misura di quarantena, né obbligata né
fiduciaria, ovvero non é risultato positivo al COVID 19 e non presenta sintomi riconducibili al COVID 19.

Firma
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