

[bookmark: _Hlk178404412]	Al Dirigente Scolastico
	dell’IIS “Beccaria – E. Loi”
	Carbonia


AUTODICHIARAZIONE PER ASSENZE SUPERIORI AI  5 GIORNI PER MOTIVI DI SALUTE

Il/la sottoscritto/a			,nato/a a	 il //	,residente in			, Codice Fiscale		.
In qualità di genitore o tutore (titolare della responsabilità genitoriale) di	(cognome)
	(nome), frequentante la classe ______ sez. _____ indirizzo _______________, sede di ________________________via___________________ 
Assente dal//20 al//20	,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi (ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000) 

DICHIARA

□di avere preso contatto con il Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale (PLS/MMG) dott./ssa___________________________ e di avere seguito le sue indicazioni. 


Chiede pertanto la riammissione presso l’Istituto.

L’assenza va inoltre giustificata sul registro elettronico.






Luogo e data _________________________

	Il Genitore 
	(o titolare della responsabilità genitoriale) 

	_____________________________________
