
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       ISTITUTO COMPRENSIVO  

        DI CASAL VELINO 

Mod . “A”   - DICHIARAZIONE PREVENTIVA PER ASSENZA SUPERIORE A 5 GIORNI  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________genitore dell’alunno/a 

___________________________nato/a_______________________il______________frequentante 

 la classe/sez. _________ della Scuola __________________________________ 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità che il/la minore sarà assente nella scuola nel periodo dal 

____________________ al ________________ per il seguente motivo:______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 (Ai fini del computo dei giorni, andranno calcolate anche le eventuali festività o comunque giorni di 

sospensione delle attività didattiche)  

data_________________ firma dei genitori ____________________    ______________________________ 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:   

Il/la  sottoscrito/a____________________________________________padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 

dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che  _l_ padre/madre é a conoscenza ed 

acconsente alla presente richiesta di autorizzazione. FIRMA________________________________________________________ 

Visto: Il Dirigente Scolastico  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mod."B"-DICHIARAZIONE SUCCESSIVA AD ASSENZA SUPERIORE A 5 GIORNI  

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________  _genitore dell’alunno/a 

_________________________________nato/ a ________________      il_________________frequentante 

la classe/sez. _________ della Scuola __________________________________  

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità che il/la bambino/a in tale periodo non è stato/a soggetto/a ad 

alcun tipo di malattia.  

data_________________ firma dei genitori ________________________   __________________________ 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:   

Il/la  sottoscrito/a____________________________________________padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 

dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che  _l_ padre/madre é a conoscenza ed 

acconsente alla presente richiesta di autorizzazione. FIRMA _________________________________________________________ 

 Visto: Il Dirigente Scolastico  


