

[image: logo piccolo senza scritta][image: ]

ISTITUTO COMPRENSIVO “POSATORA - PIANO ARCHI”
Scuola Infanzia– Primaria – Secondaria 1°grado
Via Urbino, 22 - 60126 ANCONA Tel. 071 894992 – Fax 0712810464
C.F. 80013030426 e-mail: anic81800a@istruzione.it – anic81800a@pec.istruzione.it


            
[bookmark: _GoBack]


AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO    POSATORA PIANO ARCHI



AUTODICHIARAZIONE AI FINI DELLA RIAMMISSIONE A SCUOLA DOPO ASSENZA PER MALATTIA SUPERIORE AI 5 GIORNI


Il/la sottoscritto/a_____________________________, in qualità di genitore/adulto esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a_____________________________ frequentante la classe ____ sez ____ della scuola _________________________ , consapevole delle responsabilità previste dalla legge, in caso di dichiarazioni mendaci,


DICHIARA


che il/la proprio/a figlio/a è stato assente dal _________al __________, per un totale di giorni___ e che lo stato di salute del/la proprio/a figlio/a non rientra nei casi previsti dall’art.43, comma 2/a della legge regionale n.8 del 18 aprile 2019 che richiede “l’obbligo di presentazione del certificato medico nei casi di profilassi previste a livello nazionale ed internazionale”, valutabili da personale medico.


Ancona,____/______/_______
							Firma   Genitore

						--------------------------------------------
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