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             Liceo Scientifico Paritario 
                              Scuola Secondaria di 1° grado Paritaria
                “ Vincenzo Pallotti”                                                   “ Giuseppe Faà Di Bruno”
D.M. 28/06/2002
ANNO SCOLASTICO 2021/2022

Al Dirigente Scolastico

Dell'Istituto Paritario "V. Pallotti"

Autocertificazione Amministrativa 
Resa ai sensi del DPR n. 403 del 20/10/1998

Il/La sottoscritto/a ............................................................ genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di .......................................................... della classe ........................ sez. ............................

AUTOCERTIFICO

□  che mio/a figlio/a resterà assente dalle lezioni dal ..................... al  ....................... per motivi ............................................................. Preciso inoltre che, in caso fosse affetto da una patologia infettiva durante il periodo di assenza, sarà mia cura assicurarmi che il rientro avvenga per mezzo di una valutazione sanitaria;

□  che mio/a figlio/a è stato assente dal ............................. al ......................... per motivi .......................................................................

Si allega il libretto delle assenze debitamente compilato e il certificato medico, come previsto dalla nota emessa il 15/09/2020 dalla ASL ROMA 3 per le assenze superiori ai 5 giorni.











               In fede
...............................................................
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