ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE
“SERGIO ATZENI" - CAPOTERRA (CA)

AUTODICHIARAZIONE PER RIENTRO A SCUOLA ALUNNO DOPO ASSENZA NON DOVUTA A MALATTIA

Allegato alla Circolare

Il/La sottoscritto/a Cognome Nome

Nato/a a il Tel

Documento di riconoscimento

genitore/tutore dell’ , della classe
sotto la propria responsabilita, dichiara che, 'assenza del/dei giorno/i e dovuta a
motivi diversi dalla malattia (motivi familiari, personali, etc.)
Luogo e data
Firma leggibile
Via Trexenta snc, 09012 Capoterra - Tel.070/722064 1

Codice Fiscale n. 92259030929 - Codice Meccanografico MIUR: CAIS02900C
e-mail: cais02900c@istruzione.it PEC: cais02900c@pec.istruzione.it




