
Scuola dell’Infanzia Luigi Pomini 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DI ASSENZA 

 

Io sottoscritto ___________________________________________________________ in qualità di  

    Genitore/esercente la responsabilità genitoriale   tutore  affidatario 

del minore ________________________________ frequentante la sezione: ___________________ 

sotto la mia responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere 

e falsità negli atti art. DPR 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARO 

 

che il minore è stato assente: dal _______________________ al __________________________ 

 

 

per:     MOTIVI FAMILIARI  MOTIVI DI SALUTE: _________________________ (specificare) 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

che il minore rientra a scuola senza febbre e senza presenza di sintomi suggestivi di sospetta 

infezione da SARS-Cov-2 come da DPCM del 07/09/2020 e successivi 

 

Data ____________________ 

In fede 

 

_______________________________________ 
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