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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado 

Via San Vito, 287        85050    TITO

sito web: www.ictito.it
 e-mail: pzic86300a@istruzione.it 
 Pec: pzic86300a@pec.istruzione.it
            C.F.:96032810762          Codice Meccanografico: PZIC86300A          C.U.F.: UFJGDE         tel./fax 0971.794006

_______________________________________________________________________________________________________________________

GIUSTIFICAZIONE ASSENZE SCUOLA DELL’INFANZIA
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

dichiara che l’alunno/a ____________________________________________________________________
della sezione n. ______ della Scuola dell’Infanzia □ Rodari  □ Tito Scalo
è stato/a assente dalle lezioni  dal _____________________________ al _____________________________ per il seguente motivo _____________________________________________________________________

e ne chiede la riammissione a scuola.
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. N. 445/2000 dichiara altresì che il proprio figlio/la propria figlia non ha manifestato alcun sintomo riconducibile all’infezione da COVID-19.
Lì, _____________                                                                                                                 Il genitore/Il tutore
                                                                                                                                                                                         Il docente
________________________________________________________________________________
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