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Altegata suh 3I della Seflberaz[ene n. ?>:", 6 del a I o g 7 -,? I
AUTOCÉNflFICAZ'Oh,E PER RIET{TRO DEII,ALUTIINO/OPERATORE SCOTASTICO NETI?M8ITO DEI §EfiV'ZI

EOUCATI\I§ DELfINFANZI& IiIgtLE SCU$LE DI OG$rt OROIIiIE GRADO E FìlE! PERCOR§E Bl t§TRt ZIONE E

FOft MAUIOISE pROFE§§ISltAl,I tlErPì

fN CASol Dt A§§E!{ZA trIOH DOWT§JA MA@mente dallaÉurata dell'a§gnla}

ll/la sottoscritta/a natola a

residente in C.F

a in qualità di genitore {o titolare detla responsabilità genitoriale} di:

*atsfa a

residente in

n tn quantc operatere sselastico

DICHIARA

Ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci è punito ai sensi delcodice penale e detle leggispeciali in materia, ai sensi e per gli effetti

dell'art. 46 D.F.R. n. 445 {2A001 ehe:

l'assenza dal

E' DOVUTA A MOTwI FAMIGLIARI, e chiede pertanto la riammissione presso la scuola/il servizio

educativs del*' infanzia

Data

ll genitoreltitolare della responsabilità

genitoriateloperatore scolastico

C.F


