

Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]I.C "G. Caiati-Don Tonino Bello”
Bitonto-Palombaio

Il/la sottoscritto/a Cognome Nome _________________________________________,
genitore del bambino/ alunno /studente__________________________
della scuola_____________________________________________________________
classe___________________   sezione _________________
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
che il proprio figlio è stato assente da scuola dal ___________________al__________________
causa__________________________________________________________________________
e può essere riammesso a scuola


Luogo e data                                                                                                          Firma

N.B. In presenza di genitori separati la dichiarazione dovrà essere firmata da entrambi
