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GIUSTIFICAZIONE PER IL RIENTRO IN CLASSE A 

SEGUITO DI ASSENZA 
AUTOCERTIFICAZIONE (ex art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

Cognome _______________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________ 

Classe/sezione __________________________________________________ 

Scuola      primaria     secondaria 

di _________________________________________________ 

 

Assente il/i giorno/i ___________________________________ 

per   

motivi di salute ____________________________________ 

motivi familiari o altri motivi personali 

___________________________________________________ 

 

Data __________________________ 

 

Firma del genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 

___________________________________________________ 

 

GIUSTIFICAZIONE PER IL RIENTRO IN CLASSE A 

SEGUITO DI ASSENZA 
AUTOCERTIFICAZIONE (ex art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

Cognome _______________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________ 

Classe/sezione __________________________________________________ 

Scuola      primaria     secondaria 

di _________________________________________________ 

 

Assente il/i giorno/i ___________________________________ 

per   

 motivi di salute ____________________________________ 

 motivi familiari o altri motivi personali 

___________________________________________________ 

 

Data __________________________ 

 

Firma del genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 

___________________________________________________ 

GIUSTIFICAZIONE PER IL RIENTRO IN CLASSE A 

SEGUITO DI ASSENZA 
AUTOCERTIFICAZIONE (ex art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

Cognome _______________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________ 

Classe/sezione __________________________________________________ 

Scuola      primaria     secondaria 

di _________________________________________________ 

 

Assente il/i giorno/i ___________________________________ 

per   

motivi di salute ____________________________________ 

motivi familiari o altri motivi personali 

___________________________________________________ 

 

Data __________________________ 

 

Firma del genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 

___________________________________________________ 

 

GIUSTIFICAZIONE PER IL RIENTRO IN CLASSE A 

SEGUITO DI ASSENZA 
AUTOCERTIFICAZIONE (ex art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

Cognome _______________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________ 

Classe/sezione __________________________________________________ 

Scuola      primaria     secondaria 

di _________________________________________________ 

 

Assente il/i giorno/i ___________________________________ 

per   

 motivi di salute ____________________________________ 

 motivi familiari o altri motivi personali 

___________________________________________________ 

 

Data __________________________ 

 

Firma del genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 

___________________________________________________ 


