
AUTOCERTIFICAZIONE RIAMMISSIONE A SCUOLA DOPO ASSENZA  
 

Alla Direzione della Scuola “Conte Filippo e Carolina Rusca” di Lurago Marinone 
 

Il/ La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………… 

Genitore dell’alunno/a………………………………………………………………………………………. 

sezione……………………………………………………………………………………………………….. 

PRESENTA GIUSTIFICAZIONE DELL’ASSENZA 
 

Del/la proprio/a figlio/a nel giorno/nei giorni………………………………………………………….. 
 
PER IL SEGUENTE MOTIVO  
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Lurago Marinone, …………………………….   Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

………………………………….…………………… 
 

SOLO PER MOTIVI DI SALUTE DICHIARA 
 

- DI AVER CONSULTATO IL PEDIATRA IL QUALE RITIENE CHE IL BAMBINO PUO’ 
RIENTRARE IN COMUNITA’. 

 
 
Lurago Marinone, …………………………….   Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
 

………………………………….…………………… 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


