Allegato 2
Autocertificazione per assenza programmata causata da motivi di famiglia/altri motivi
(Da consegnare prima dell’assenza)
Il sottoscritto (PADRE) __________________________________________, nato/a a_______________________ il ____/____/________, residente in via _______________________, nel Comune di ______________
La sottoscritta (MADRE)__________________________________________, nato/a a_______________________ il ____/____/________, residente in via _______________________, nel Comune di ______________
Il/la sottoscritto/a (TUTORE)__________________________________________, nato/a a_______________________ il ____/____/________, residente in via _______________________, nel Comune di ______________

dell’alunno/a _______________________________________ (nome cognome), nato/a a ________________________ il ____/____/20____, che frequenta la classe ___________ della scuola  Infanzia  Primaria  Secondaria di ___________________________-
consapevole/i di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (ex art. 76 del D.P.R. n. 445/2000), e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di contrasto alla diffusione dell’infezione COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 
DICHIARA/DICHIARANO
che l’alunno/a si assenterà dal ________________ al _____________________ per motivi famigliari/altri motivi di seguito specificati: __________________________________________________________
Inoltre nel caso di viaggi e/o trasferimenti temporanei, la destinazione non comprende località per le quali sono previste limitazioni agli spostamenti per ragioni sanitarie, come definite dagli artt. 4 e 5 del DPCM 13 ottobre 2020 e s.m.i. 
Data ______________________

Padre__________________________Madre_____________________Tutore ________________________
Firme di autocertificazione
