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AUTODICHIARAZIONE PER LA RIAMMISSIONE DELL’ALUNNO  

 

Il sottoscritto 

Nome e cognome  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato il  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

genitore del minore  

Nome e  cognome  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nato il   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sezione …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Assente dal ……………….al …………………………per …………………………………………….……………………………………………….. 

 

consapevole 

che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione di sanzioni penali 

previste dall’art 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

dichiara sotto la propria responsabilità 

 

in caso di malattia, di essersi recato/aver consultato  per il proprio figlio il  medico curante/pediatra di 

libera scelta  e che nulla si oppone al reinserimento in comunità del minore, 

in caso di assenza per vacanza o altro, che nulla si oppone al reinserimento in comunità del minore. 

 

 

Luogo e data, ………………………………… 

 

                                                                                                      Firma del genitore………………………………………………… 


