Scucla dell’ Tnfarnzia y J

A

“Marvia Zaccatelli™ Y ErervERONA
AUTOCERTIFICAZIONE
Al FINI DELLA RIAMMISSIONE DOPO ASSENZA PER MALATTIA
La sottoscritto/a.............cccovveeieiiiiiiiiiiiin, nato/a .................. |
Genitore del bambiNO/a.................eonei e
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
che il/la proprio/a figlio/a é stato/a assente dal ............... al ............... per un totale

digiomni................. per il seguente MOLIVAZIONE .........c.eurieinieiieeeeee e

E DICHIARA che il proprio figlio e in stato di buona salute.

Luogoedata..........coovnvvnininnnnnnnnn Firma ..o

(da consegnare ai docenti di sezione/classe il mattino del giorno del rientro)
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