MODULO B
AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO DELL’ALUNNO IN CASO DI 
ASSENZA SUPERIORE A 5 GG


Al Dirigente Scolastico dell’IISS “F.S.NITTI”
V.le Kennedy 140/142 80125 NAPOLI


OGGETTO: Giustificazione assenza per periodi superiori a 5 gg (da consegnare al docente della prima ora o da trasmettere entro il giorno di rientro a scuola da parte dei genitori / tutori/affidatari alla casella segreteriastudenti@isnitti.edu.it ).

Il sottoscritto _________________________________________________________ nato a ________________ il__________, residente in____________________________ alla Via _____________________________________________________ in qualità di genitore/tutore/affidatario dell’alunno/a __________________________________________frequentante la Classe ______ Sez_______
assente dal ______________ al _____________ per         malattia        o            motivi …………………
in ossequio a quanto stabilito dall’art.9 della Legge regionale del 25/07/2024 che ha abrogato l’obbligo di presentazione del certificato medico dopo cinque giorni di assenza, a guarigione clinica avvenuta del/lla proprio/a figlio/a,
DICHIARA
Ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ai sensi e per gli effetti del DPR n.445/2000:
· Che , qualora l’assenza sia dovuta a malattia, sentito il parere positivo del  Pediatra/Medico di famiglia, il /la  proprio/a figlio/a può rientrare regolarmente a scuola;
· Che l’alunno è nelle condizioni idonee a riprendere la frequenza scolastica. 
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