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ANNO SCOLASTICO 2020/2021 

 

DICHIARAZIONE PER ASSENZA  

 
Io sottoscritto____________________genitore di_________________________ 

 

Frequentante la classe____________________del plesso di via_________________ 

 

dichiara  

 

che dal___________    al   _____________il proprio figlio era assente per: 

 

 

- malattia con consultazione del pediatra o del medico di base 

- malattia senza consultazione del pediatra o del medico di base  

- motivi personali 

 

 

Nel caso di malessere/malattia DICHIARA sotto la propria responsabilità che i 

sintomi del proprio figlio non erano riconducibili a COVID-19 e in data odierna è 

in buona salute. 

 

 

 

FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE   
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