
 

 
GIUSTIFICAZIONE DELL’ASSENZA SCOLASTICA 

 
 

Il /La sottoscritto/a __________________________________________ 

genitore dell’alunno__________________________________________ 

frequentante la sezione/classe_________________________________  

visto il patto di corresponsabilità  

 

DICHIARA E CERTIFICA 

 

che il proprio figlio, assente dal________________________________  

per motivi di salute 

____________________________________________________________________  

per motivi di famiglia ______________________________________  

può riprendere l’attività scolastica a partire dal giorno  

_______________________________________________________  

Perché l’assenza non è ascrivibile a sintomi COVID-1 

  Data               Firma del genitore 

____________________      ______________________ 

 

La presente dichiarazione viene acquisita al registro di classe/sezione per gli usi consentiti dalla Legge.  


