
Allegato 2 

 

 

         Al Dirigente scolastico 
IPSSEOA di Soverato 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

 

nato/a____________________________________________ il _______/_________/____________ 

 

residente a ____________________ (_______)  via ________________________________n°____ 

recapiti tel. _______________________________________________ 

 

In qualità di genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________________ 

dell’IPSSEOA” di Soverato, classe___________sez._____ 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento della 

diffusione di COVID-19 nella collettività, 

DICHIARA 

 
che l'assenza dello/la studente/essa (preventivamente comunicata) dal  
 

al è avvenuta per ragioni diverse da motivi di salute, ovvero per motivi 

di famiglia. 

Ai fini della valutazione della certificazione per eventuali deroghe, si prega il genitore/tutore 

dell’alunno/a di voler specificare il motivo di famiglia che ha determinato l’assenza: 

_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
Luogo e data 

                              Il dichiarante 

                            (firma leggibile) 

  
 

 
 

 

AUTODICHIARAZIONE 

per le assenze superiori a cinque giorni, dovute a motivi diversi da malattia e preventivamente 

comunicate 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 46, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 


