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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IIS “E.SICILIANO”-Bisignano 

 
 

 
AUTODICHIARAZIONE DOPO ASSENZA SUPERIORE AI 5 GIORNI 

 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………… 
 
genitore dell’alunno/a …………………………………………………………… 
 
iscritto per l’anno scolastico 2021/22 alla (barrare la scuola di interesse)  

□ ITI □ LICEO SCIENTIFICO 

assente dalle attività scolastiche dal giorno…………………al giorno…………………………….  
 
 

CHIEDE 
 

la riammissione alle attività scolastiche del/la proprio figlio/a. A tal proposito allega alla presente 
certificato medico consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

 
 

Luogo e data …………………………………… 
 
 
 
                                                                                                       Firma  
 
 
                                                                               ……………………………………………. 
 
 
 
 
 
Qualora il presente modulo venga firmato da un solo genitore, si intende che il genitore firmatario – visti gli articoli 316 comma 1 
e 337 ter comma 3 del Codice Civile e l’art. 76 del D.P.R. 445/2000 – si assume ogni responsabilità in merito al fatto che le scelte 
e le autorizzazioni sottoscritte sono state effettuate con il consenso dell’altro genitore. 
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