ALLEGATO 2
AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO DELLO STUDENTE–MOTIVI PERSONALI
Si precisa che la presente autocertificazione è valida per assenze  non relative ad alcun tipo di malattia.
DA COMPILARE IN CASO DI ASSENZA NON DOVUTA A MALATTIA
Il/Ia sottoscritto/a __________________________ __________________________nato/a a __________________________ il __________________________ residente in __________________________ 
· in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di __________________________ __________________________nato/a a __________________________ il __________________________
·  residente in __________________________C.F __________________________
Consapevole di tutte l e conseguenze civili e penali previste i n caso di dichiarazioni mendaci e consapevole dell ’importanza del rispetto delle misure di prevenzione
 finalizzate al contenimento della diffusione di COVID-19per la tutela della salute della collettività
DICHIARA
Che l’assenza dal __________________________al __________________________, è dovuta a motivi familiari e
CHIEDE
la riammissione presso la scuola.

Luogo e data __________________________

Il genitore/il titolare della responsabilità genitoriale/l’operatore scolastico

________________________________
