Allegato 1
[bookmark: _GoBack]AUTOCERTIFICAZIONE  PER ASSENZE SCOLASTICHE PER  MALATTIA
(fino a 3 gg. -Infanzia / fino a 10 gg. Primaria e Secondaria)
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a____________________________nato/a_______________ (prov.__), il___________, residente a ___________________ (prov.__), Via/Piazza______________, madre/padre/tutore dell’alunno/a___________________________________, frequentante la classe/sezione _____________sez._____________plesso____________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000
DICHIARA
· che il/la  proprio/a figlio/a   è  stato assente dalle lezioni dal_____________ al________________, per patologia NON COVID-19 correlata
· che oggi gode  di buona salute e non è portatore di eventuale contagio per gli altri alunni.
Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dell’evento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Altavilla Milicia, ____________________

FIRMA
______________________________

