 
MODULO DI RIAMMISSIONE PER ASSENZA SCOLASTICA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 46 D.P.R. n.445 del 28.12.2000) 

All’attenzione
- del Dirigente Scolastico dell’Istituto Omnicomprensivo “Leonardo da Vinci”

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________ il ________/_______/__________  
Residente a ________________________________________________________(_____________)  
Via ___________________________________________________ n° _______________________ 
Recapiti:       ______________________________   __________________________________  
 
In qualità di genitore/tutore del minore: ______________________________________________
Studente frequentante la Scuola _____________________________________________, classe _____________
[bookmark: _GoBack]
 DICHIARO CHE

   il figlio/la figlia, dal _________________ al _____________ è stato/a assente per motivi diversi dalla malattia;    
oppure

  il figlio/la figlia, dal _________________ al _____________ è stato/a assente per motivi di malattia che non necessitano, per il rientro, di certificazione medica (C.M. n.4 del 13.03.1998) o di esibizione di tampone antigenico o molecolare negativo alla infezione SARS-CoV-2.
l minore non ha presentato  in tale periodo e non presenta al rientro nella comunità scolastica  alcuno dei sintomi che hanno determinato l’assenza.


Il/la sottoscritto/a attesta sotto la propria responsabilità che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero, consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione (D.P.R. 445/2000); 

Prende atto che Il trattamento dei dati particolari viene effettuato nel rispetto dell’articolo 9 paragrafo 2 lettera i) del Regolamento UE 2016/679 


Lì______________________ Data __________________ 

Il dichiarante ____________________________________________
                                                           (firma leggibile)
