
 
Studente/ssa …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Classe …………………………………………………………………………… Sezione …………………………………………………………………………… 

 

Al dirigente scolastico 
dell’IIS Bramante di 
Macerata 

 
 

 

Autocertificazione ai fini della riammissione a scuola dopo assenza pari o superiore a cinque 
giorni per malattia o altra motivazione 

 

Gli studenti assenti per un periodo ininterrotto pari o superiore a cinque giorni (ivi compresi i giorni 
festivi o di interruzione delle attività all'interno del periodo considerato) sono riammessi alla 
frequenza delle attività dietro presentazione di certificato attestante lo stato di salute del medico 
curante, o di autocertificazione da parte dei genitori. 
 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………  genitore/i dello studente/ssa 

sopra indicato/a, consapevole/i della responsabilità penale e degli effetti amministrativi in caso di 

dichiarazione mendace, 

dichiara/no 
(selezionare e compilare i campi di proprio interesse) 

 

o che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente da scuola per malattia dal …………………………………………………………………………… 

al …………………………………………………………………………… , per un totale di giorni …………………………………… 

o che sono state osservate le prescrizioni del medico curante e che può riprendere la frequenza 

scolastica poiché non sussistono condizioni incompatibili con la permanenza in collettività; 

o che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente da scuola per motivazioni diverse dalla malattia 

(motivi di famiglia, etc…) …………………………………………………………………………… 

 

Macerata, …………………………………………………………………………… 

 
Firma 

 
 

…………………………………………………………………………… 
 

I dati sopra indicati saranno trattati dall’istituzione scolastica nei limiti previsti dal D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali) 

 

 
(da consegnare a un docente della classe) 

 
 
 


