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VILLAPIANA (cs) 

 

 
 

La/il sottoscritta/o                                                                                                       

nata/o a   il   

residente in  codice fiscale     

 

in qualità (barrare con una X): 

A) in qualità di genitore 

B) di titolare della responsabilità genitoriale dell’alunna/o 

 

nata/o a  il   

residente in  codice fiscale     

 

DICHIARA 

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni 

mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi per gli 

effetti dell’art. 46 del D.P.R. N. 445/2000, che: 

l’assenza dal  al       

 
□ non è dovuta a motivi di salute, ma a motivi ____________________________  
 
(__________________________________________________________________________) 

□ è dovuta a motivi di salute, ma non si sono manifestati sintomi compatibili con Covid-19 e 

chiede pertanto la riammissione presso la scuola di frequenza dell’alunno/ di servizio (per i 

sintomi compatibili con Covid-19 il riferimento è il Rapporto ISS n. 58/2020 del 28/08/2020) 

 
Data    

 
 

Il genitore/titolare della responsabilità genitoriale     

 
 

DICHIARAZIONE PER RIENTRO DELL’ALUNNO NELL’AMBITO DELLA SCUOLA 

DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO 

Da compilare e consegnare all’insegnante di classe 
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