 Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “N.P. Balotta” 
di Barcellona P.G.
AUTOCERTIFICAZIONE
(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n°445/2000)
I sottoscritti
Genitore 1_Cognome _________________________ Nome _________________________ 
Genitore 2_Cognome _________________________ Nome _________________________ 
dell’alunno/a_________________________nato/a _____________________________, il__/__/____ 
Frequentante per l’a.s. 2023/2024 la  classe……….………..primaria del Plesso di…………………………………

DICHIARANO

sotto la propria responsabilità e consapevoli delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente dalle lezioni per un periodo inferiore a 10 giorni continuativi e precisamente dal ..…/…../ 2024 .…/.…/2024 per motivi di salute. 
Si trasmette il presente per i fini consentiti dalle norme.

Barcellona P.G. lì …./…./2024. 

Firma Genitore 1:………………………………………..

Firma Genitore 2:………………………………………..
