
 

 
C.F. e P. Iva 07143100159  -  Tel. 02.93569079 

 

 
 

 

 

AUTODICHIARAZIONE AI FINI DELLA RIAMMISSIONE A SCUOLA 
 

 

Alunno/a   
Frequentante la sezione  

 
 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………… 
genitore dell’alunno/a sopra indicato/a, consapevole delle responsabilità civili, 
penali, ed amministrative in caso di dichiarazione mendace 
 

DICHIARA 
 

Che il/la proprio figlio/figlia è stato assente per  
 
   Motivi familiari 
    
   Malattia 
 
dal …………….. al …………………. E risulta guarito/esente da patologie 
incompatibili con la permanenza a scuola. 
 
Può pertanto riprendere la frequenza scolastica. 
 
Cornaredo, …………………… 
 
          Firma del genitore 
        (o di chi ne fa le veci)  
 
 
         ___________________________ 
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