









Autocertificazione per










assenza programmata








Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo 

di Langhirano

AUTOCERTIFICAZIONE
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________

nato/a   a ________________________ il ____/____/ ________
residente a _____________(prov. di ____) in via______________________ N._____

madre/padre/tutore dell’alunno/a ________________________________________

frequentante la classe_____ Sez. ____ della scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria 
di I grado, di ___________

consapevole delle sanzioni previste dalla Legge in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero
DICHIARA

 che il/la proprio/a figlio/a resterà assente da scuola dal ______________ al 
______________ per i seguenti motivi: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
 Langhirano, _______________


In fede
          _______________________
