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DICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a nato/a il    

Genitore dell’alunno/a ______________________________ nato/a _______________ il _____________  

Residente in     

Frequentante la classe _________________ Plesso __________________________________________ 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e 
consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di 

COVID-19 per la tutela della salute della la collettività: 
 

DICHIARA 
 
 

  che il proprio/a figlio/a          sarà assente              è stato assente  
 
                                          dal ____________________ al ________________ 
 

e può essere riammesso a scuola poiché il periodo di assenza dello stesso          
NON E’ STATO A CAUSA DI MALATTIA. 

 
DICHIARA  

 
che il proprio figlio/a NON HA PRESENTATO E NON PRESENTA SINTOMI riconducibili a COVID 19 

 
 

Luogo e data    
 
 

I genitori (o titolare della responsabilità genitoriale)    
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