
 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.C. “Basile-Don Milani” di Parete 

 

 

 

OGGETTO: AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI PERSONALI / 

FAMILIARI O DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19 

 

 

Il/la Sottocritto/a_________________________________________________________________ 

Nato/a il ____________________________a _________________________prov. _____________ 

e residente in ____________________________Via _____________________________________ 

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno 

_________________________________________frequentante la scuola 

__________________________________classe________________ sez. _____________________ 

 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione 

di COVID-19 per la tutela della collettività; 

 

DICHIARA 

 

Che l’assenza del figlio/a da scuola dal ____________________al ____________________è 

avvenuta per _____________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data 

 

Firma 

_________________________________ 


