Allegato 1
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)


									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, 
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)
	



N.B. In caso di firma di un solo genitore
Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a ___________________il ___________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo e data______________________

Firma________________________________

