Allegato 2

MODULO DI COMUNICAZIONE PREVENTIVA 
DI ASSENZA DELL’ALUNNO PER MOTIVI DI FAMIGLIA
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 46, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)


				Al Dirigente Scolastico
IPSSEOA di SOVERATO



(Da consegnare a Scuola prima dell’assenza dell’alunno)


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________
nato a ____________________________, il ____________________
residente a ____________________, in via _________________, n°____
Recapito telefonico ____________________________

In qualità di genitore/tutore dell’alunno/a: ___________________________________, 
frequentante la classe/sezione _________ 

COMUNICA

che mio figlio/a sarà assente da Scuola il giorno ____________ ovvero dal __________ al _________
per motivi di famiglia e, pertanto, non riconducibili in alcun modo a problematiche di salute.


Data _____________                             

    			 Il Genitore/Tutore
                                                                  			  (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________________________________
