
 
 

ALLEGATO 1 
 
 

DICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DIVERSI DA MALATTIA 

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

 
Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                                             

nato/a a ___________________________________________ il ___________________________ e 

residente in ___________________________________________________________________ in qualità di 

genitore/affidatario/tutore dell'alunno/a   

frequentante la classe_____________ sezione___________ della Scuola: 

 Infanzia __________________________________________ 

 Primaria _________________________________________ 

 Secondaria di primo grado 

DICHIARA 
 
 

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 e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di 

prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 

che  l'assenza  dell’alunno/a  dei  giorni dal______ _________al _________ 

(i giorni festivi immediatamente successivi o inclusi devono essere conteggiati) 

 

NON è stata determinata da malattia (motivi famigliari) 
 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. In particolare, il trattamento dei dati particolari viene effettuato nel rispetto dell’art. 9 par. 2 
lett. i) del Regolamento UE 2016/679. 
I dati saranno trattati e conservati nelle strutture a ciò deputate e non ceduti in nessun modo a terzi se non nei casi in cui questo sia 
previsto da disposizioni normative in materia emergenziale (es. art. 17 bis Decreto-Legge 18/20 come convertito dalla Legge n. 27, 
24 aprile 2020). 

 

Cisterna di Latina, ______________________                 

      Firma del genitore - affidatario - tutore 

                                                                                   __________________________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante in corso di validità, a mezzo 
preferibilmente cartaceo o via posta elettronica all’indirizzo ltic838007@istruzione.it  
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