
AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA 

DICHIARAZIONE PERSONALE 

 

Autocertificazione ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000  

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________  

 

Genitore/Tutore dell’alunno ____________________________________ frequentante la classe  

 

_________ sez. ________ della Scuola ___________________________________________  

sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA 

che l'assenza dell’alunno del giorno/dei giorni ___________________________________  

 

è stata determinata dai seguenti motivi _____________________________________ 

 

Palermo lì, ___________________      Firme leggibili  
 

________________________  _______________________ 
 

(Per le assenze superiori a 10 giorni occorre allegare alla presente il certificato medico) 

N.B. In caso di unica firma, Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso 

di entrambi i genitori. 

          Firma 

        ___________________________________ 
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