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     Alle Ins.ti_______________________________ 
 
     della classe ________ sez.____ 
    
             della Scuola ____________________________ 
             
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
(per assenze alunni superiori a 5 giorni) 

 
 
Io sottoscritto/a ______________________________________________________ 
 
padre/madre dell’alunno/a ______________________________________________ 
 
iscritto/a e frequentante la classe ___ sez.___ della Scuola INFANZIA / PRIMARIA  
 
/SECONDARIA DI 1^ GRADO: 
 

_________________________________________________________ 
(nome della Scuola) 

 
di codesto Istituto dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, che mio figlio/a sarà 
assente da scuola  
 

dal _________________ al ___________________ per motivi familiari. 
 
 
Mi assumo la responsabilità, inoltre, di avvisare la scuola nel caso in cui, nei giorni 
sopra indicati, mio/a figlio/a contraesse malattie infettive. 
 
In fede. 
 
Data,__________________       FIRMA DEL GENITORE:_______________________ 
 
 
 
       Visto, 
 
                                                                                                        Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                       (Dott.ssa Marina Andalò) 
/tf 
Autocertificazione assenza superiore a 5 gg 
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