[bookmark: _Hlk53003905] (
ALLEGATO B
)Alla Dirigente Scolastica
I.C. “Dante Monda-Alfonso Volpi”


DICHIARAZIONE 
[bookmark: _Hlk53003675](Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà Autocertificazione -Art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il-Lasottoscritto-a/i	                                                                                                                                                           in qualità digenitore/i-affidatario/i-/tutore/i dell'alunno/a		 frequentante la classe__________ sezione___________ della Scuola:
[bookmark: _Hlk53002442] Infanzia __________________________________________
 Primaria _________________________________________
 Secondaria di primo grado
DICHIARA/DICHIARANO


ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevoli delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci
che  l'assenza  dell’alunno/a  dei  giorni dal______	_________al	_________
(i giorni festivi immediatamente successivi o inclusi devono essereconteggiati)


NON è stata determinata da malattia (motivifamigliari)


Cisterna di Latina, ______________________                 

Firma del/dei genitore/i - affidatario/i - tutore/i
                                                                                   ______________________________________

                                                                                                    ______________________________________

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver sottoscritto la presente dichiarazionein osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori (Nota MIUR 5336 del 2 settembre 2015Indicazioni operative per la concreta attuazione in ambito scolastico della Legge 54/2006).

[bookmark: _Hlk53002822]Cisterna di Latina, ______________________                 
[bookmark: _GoBack]             Firma del genitore/affidatario/tutore
_________________________________________
