
AUTOCERTIFICAZIONE DEI GENITORI PER ASSENZA 
DIVERSA DA MOTIVI DI SALUTE      

 
Al Dirigente Scolastico 

I.C. Forio 2 “Don Vincenzo Avallone”- Forio 
I sottoscritti: 

Padre ___________________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________________il_______________________________ 

Madre __________________________________________________________________________ 

Nata a ____________________________________________il_____________________________ 

E residenti in_____________________________________________________________________ 

In qualità di genitori (o titolari della responsabilità genitoriale) di____________________________ 

Nato/a_______________________________________________il__________________________ 

Classe/sez. ________ Plesso ________________________________________________________ 

Consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e 
consapevoli dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di 
COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 
 

DICHIARANO 
 

� Che l’assenza  del figlio da scuola dal _________________ al ______________________ 
 

È dovuta ai seguenti motivi _________________________________________________ 
diversi da motivi di salute. 

 
 

 

Luogo e data_______________    
 

FIRMA dei genitori (o titolari della responsabilità genitoriale) 
 

 
Padre __________________________________ 

 
Madre  _________________________________ 

 

 


