
 
 
 

Spettabile 

Scuola dell’Infanzia  

“Sacra Famiglia”  

di Arese – Via Roma, 7 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________, 

genitore dell’alunno __________________________________ , della sezione _________________, 

ai sensi dell’art. 3 comma 10 della Legge n. 127 del 15/5/1997, consapevole delle responsabilità civili e 

penali per “dichiarazione mendace”, come disposto dall’art. 26 della L.15/1968 richiamato dall’art.3 

comma 2, del DPR 403/98, 

 

AUTOCERTIFICA 

 

che il proprio figlio, assente nel periodo dal __ / __/ __  al __ / __/ __  oltre i 5 giorni complessivi 

per _________________________ (da compilare con “MOTIVI DI SALUTE” o “ALTRO”), non presenta patologie 

che possano risultare pregiudizievoli alla comunità scolastica. 

 

 

 

 

Data        In fede      

_____________________     ____________________ 


