
SCUOLA PRIMARIA E SCUOLA SECONDARIA I GRADO 

AUTODICHIARAZIONE  

(art. 46 e art. 47 DPR n. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a___________________________, esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno 

_____________________________, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci a pubblico ufficiale (art. 46 e art. 47 DPR n. 445/2000 e art 495 C.P.)  

DICHIARA 

che l’alunno ______________________________________, iscritto alla classe/sezione _______________ 

Scuola _____________, è stato assente dal giorno _______________ al giorno _______________, per un 

totale di giorni _____ per il seguente motivo  

(barrare con una X la voce che interessa): 

 per motivi personali e/o familiari 

 per motivi di salute per un numero di giorni inferiore 05 (cinque) come sopra indicato. A tal proposito 

il/la sottoscritto/a dichiara di aver provveduto a contattare il proprio pediatra di libera scelta (PLS) il quale 

ha consentito il rientro a scuola dell’alunno, non avendo riscontrato sintomi e/o patologie tali da impedirlo.  

 per motivi di salute per un numero di giorni superiore a 05 (cinque) come sopra indicato (art. 42 DPR 

1518 del 22/12/1967). A tal proposito allega alla presente il certificato di avvenuta guarigione rilasciato dal 

pediatra di libera scelta (PLS). 

Data ____________ 

       Firma dell’esercente la responsabilità genitoriale 

_______________________________________ 
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