
 

DICHIARAZIONE  

PER ASSENZA DA SCUOLA 

A CURA DEL GENITORE  

O DEL TITOLARE DELLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

Io sottoscritto, genitore del bambino/a – alunno/a: 

nome e cognome 

 

 SCUOLA PRIMARIA – CLASSE…………………………….. 

 SCUOLA INFANZIA  - SEZIONE ………………………….. 

 SEZ. PRIMAVERA  

Dichiaro sotto la mia responsabilità che mio figlio/a è stato/a  assente da scuola il giorno…………………….. 

Oppure: dal……………………..  al ………………………….  

Per i seguenti motivi: 

 Motivi personali/familiari non legati a malattia 

 A seguito di consultazione e consiglio del pediatra o del medico di medicina generale 

 Atro………………………………………… 

Consapevole del “Patto di corresponsabilità scuola/famiglia” a.s. 2020/21  da me sottoscritto a settembre 

2020, mi assumo la responsabilità di quanto dichiarato. 

 

Milano………………………………. 

……………………………………………………………….  

Firma di un genitore o del titolare responsabilità genitoriale 

 

……………………………………………………………….. 

Per presa visione: dr.ssa Monica Saccenti 

Coordinatrice didattica – referente covid-19 


