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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) 

___________________________________________________ 
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RICHIESTA DI ENTRATA/USCITA FUORI ORARIO
(parte trattenuta dalla scuola)

PERMESSO DI ENTRATA/USCITA FUORI ORARIO

Il sottoscritto/a ______________________ in qualità di 

______________________ della classe/sez. __________ 

ore _____________ del giorno _________________  per:

MALESSERE

ALTRI MOTIVI: _____________________________

incidenti 

Data _________________

Il Dirigente Scolastico (o suo delegato)

_________________________________________

Un genitore (o chi ne fa le veci)

_________________________________________

L

__________ è autorizzato/a a entrare/uscire alle ore 

_____________ del giorno _________________  per:

MALESSERE

ALTRI MOTIVI: _____________________________

Data _________________

Il Dirigente Scolastico (o suo delegato)

_________________________________________

Un genitore (o chi ne fa le veci)

_________________________________________

RICHIESTA DI ENTRATA/USCITA FUORI ORARIO
(parte trattenuta dalla scuola)

PERMESSO DI ENTRATA/USCITA FUORI ORARIO

Il sottoscritto/a ______________________ in qualità di 

______________________ della classe/sez. __________ 

ore _____________ del giorno _________________  per:

MALESSERE

ALTRI MOTIVI: _______________________

Data _________________

Il Dirigente Scolastico (o suo delegato)

__________________________________________

Un genitore (o chi ne fa le veci)

__________________________________________

__________ è autorizzato/a a entrare/uscire alle ore 

_____________ del giorno _________________  per:

MALESSERE

ALTRI MOTIVI: _______________________

Data _________________

Il Dirigente Scolastico (o suo delegato)

__________________________________________

Un genitore (o chi ne fa le veci)

__________________________________________


