
Allegato 2 – Modello in vigore dal 08/03/2021

COMUNICAZIONE ANTICIPATA DI ASSENZE PER MOTIVI FAMILIARI

Si evidenzia che la comunicazione deve pervenire alla scuola prima che l’assenza  si verifichi

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(art. n. 47 del D.P.R. del 28.12.2000, N. 445)

 

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo

 EMPOLI OVEST

Salvatore Picerno

Il/La  sottoscritto/a  ______________________________________  genitore

dell’alunno/a  ______________________________________________  frequentante

la sezione/classe _________sez. ________ della scuola _______________________

DICHIARA,

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 che è

a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di

dichiarazioni mendaci o comunque non rispondenti al vero, 

CHE 

il/la proprio/a figlio/a,  sarà assente dal ______________ al_______________  e in

detti giorni si troverà presso (indicare il  luogo  oppure barrare qualora non si intenda comunicare il luogo di permanenza)

______________________________ per motivi familiari.

Empoli, ______________________

Firma: _______________________________


