
 

ISTITUTO     COMPRENSIVO  STATALE  “ VITTORIO DE SICA ”     -     VOLLA (NA) 

          

 

AUTODICHIARAZIONE PREVENTIVA DI ASSENZA  

                                                                                    

Il/la sottoscritto/a Cognome _______________________________ Nome ___________________ 

Luogo di nascita ___________________________ Data di nascita ____________________, 

genitore dell’alunno/a_________________________________________________della scuola 

_______________________________, sezione ____________________  

 

Ai sensi dell’art.46 del  DPR 28 dicembre n.445/00,consapevole di tutte le conseguenze civili e 

penali Previste in caso di dichiarazioni mendaci, consapevole dell’importanza del rispetto delle 

misure di prevenzione  finalizzate alla diffusione di Covid-19 per la tutela della salute della 

collettività, 

 

COMUNICA 

 

Preventivamente che il/la proprio/a figlio/a sarà assente dal giorno ___________________ 

al____________________  per il seguente motivo: ______________________________________. 

 

 

Luogo e data _________________________ 

 

 

 

                                                                                                                            Firma  

 

 

_____________________________________ 


