
                  

ISTITUTO COMPRENSIVO “Giovanni XXIII”
Scuola a Indirizzo Musicale

Allegato 2

 Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Giovanni XXIII” CROTONE 

MODULO COMUNICAZIONE ASSENZA SUPERIORE AI 5 GIORNI PER MOTIVI DIVERSI 
DALLA MALATTIA 

I 
sottoscritti*……………………………………………………………………………………………
……………………………. Genitori/tutori dell’alunno/a…………………………………………. 
frequentante la classe…………………………………… della 
scuola…………………………………………………………………………………………………
……………………. 

COMUNICANO
Che il/la figlio/a si assenterà dal giorno………… al giorno………………per un totale di n°…… 
giorni per i seguenti 
motivi………………………………………………………………………………………. 

DICHIARANO INOLTRE
CHE Provvederanno ad informarsi circa le attività svolte durante il periodo di assenza e dunque al 
recupero delle medesime. Presenteranno al rientro l’autodichiarazione che durante la assenza non si 
sono manifestati sintomi compatibili con COVID-19. (Allegato n°3) 
Eventuali ulteriori note _________________________________________________________ 

Crotone lì……………………………                                                                                                    
Firme* 

______ ___________________________ 

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, 
l’AUTODICHIARAZIONE, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre 
condivisa. Qualora la PRESENTE sia firmata da un solo genitore, si intende che sia stata 
condivisa.
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