Al Dirigente Scolastico 
dell’ISISS “G.B. Novelli” 
di Marcianise


Oggetto : autodichiarazione relativa al periodo di malattia del/la proprio/a figlio/a
                 resa ai sensi del D.P.R.445/2000 . La presente autodichiarazione si allega al    
                 certificato medico da esibire al rientro a scuola dopo un periodo di malattia della 
                 durata uguale o superiore a numero 5 giorni


Il sottoscritto Padre/Tutore/Affidatario  ___________________________________________ nato a ___________________________ il _____________ e residente nel Comune di _______________________________Prov._________alla Via __________________________(*)
e
 la sottoscritta Madre/Tutore/Affidataria ______________________________________ nata a _____________________________________ il _____________ e residente nel Comune di ______________________________Prov.___________alla Via _________________________(*)

dell’alunno/a__________________________ nato/a a ______________________ (_______) il ___________ e residente nel Comune di ______________________________Prov. ______ alla Via ________________________________________________________________ iscritto per l'a.s.___________________.alla classe_______ Sez.________indirizzo di studi _____________________________di questa istituzione scolastica ISISS "G.B. NOVELLI" di Marcianise (CE) 

consapevoli delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione  amministrativa”  per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARANO

che il/la proprio/a  figlio/a  si è assentato/a da scuola per motivi di malattia, relativamente ad un 
periodo  continuativo di durata uguale o superiore a numero 5 giorni , dal giorno __________  al giorno __________.
Alla presente autodichiarazione viene allegato il certificato medico attestante che l’allievo può 
riprendere la  frequenza delle attività scolastiche.


[bookmark: _GoBack]            Marcianise, lì_________              Firma di entrambi i genitori(*) /Tutori legali /Affidatari dell’allievo/a                                                                                                                        
                                                  
                                                            _________________________               _________________________

(*) Nel caso di un unico sottoscrittore del presente documento, lo stesso  consapevole delle disposizioni contenute nel Decreto legislativo 28/12/2013 n. 154 che ha apportato modifiche al Codice Civile in tema di filiazione ( in particolare Art. 316 co 1 , Art. 337 -ter co 3 , Art. 337-quater co 3)  DICHIARA ai sensi del D.P.R. 445/2000 di avere condiviso e  concordato con il proprio coniuge la volontà di sottoscrivere la presente dichiarazione/autorizzazione nell'osservanza delle norme del Codice Civile sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale

