All. 2 - circolare n. 33 del 23/09/2024 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Falcomatá  - Archi 
Dott.ssa Serafina Corrado
 
OGGETTO: autodichiarazione  - rientro assenza malattia   alunno/a________________( Legge regionale n 46 del 25/10/2023 ) – SCUOLA DELL’INFANZIA-PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO 

Genitore/esercente responsabilità genitoriale/Tutore  
Il sottoscritto ___________________________________ nato a_______________________________          il___________________ residente in_____________________________________________________ C.F.______________________________________ , documento di riconoscimento n. ______________ rilasciato da_______________________ , il _____________________
 Genitore/ esercente responsabilità genitoriale /Tutore  
La sottoscritta ___________________________________ nata a_______________________________          il___________________ residente in_____________________________________________________ C.F.______________________________________ , documento di riconoscimento n. ______________ rilasciato da_______________________ , il _____________________
in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dello/a alunno/a_____________________
______________________frequentante la sezione_____/ classe_______ della scuola______________
Plesso_________________________________
in ossequio a quanto stabilito  dalla Legge regionale n 46 del 25/10/2023  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, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARANO
sotto la propria responsabilità che  il/la minore è stato/a  assente per malattia dal…………………………………..al .................… ( totale giorni ____)
[bookmark: _GoBack]DICHIARANO altresì
 Che, sentito il parere positivo del Pediatra/Medico di famiglia Dott.............................................................., il /la  proprio/a figlio/a ________________________________________può rientrare regolarmente a scuola il _________________
Luogo________________________  

 Firma di entrambi i genitori/ esercenti responsabilità genitoriale tutori
______________________________________________________
I/IL sottoscritti/o/a autorizza/no il trattamento dei dati personali comunicati con il presente modulo ai sensi del Regolamento Ue n. 679/2016 (cd. GDPR).
Firma di entrambi i genitori/ esercenti responsabilità genitoriale /tutori 
_____________________________________________________
Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli
In ottemperanza alla Legge 54/2006 e alla nota MIUR Prot. N. 5336 del 02/09/2015 recante: “Indicazioni operative per la concreta attuazione in ambito scolastico della L. 54/2006-Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli”, nel caso in cui un genitore È IRREPERIBILE o IMPOSSIBILITATO AD APPORRE FIRMA, l’altro genitore firmatario deve rilasciare la seguente dichiarazione: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR  445/2000, dichiara di aver effettuato l’autorizzazione in 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.

Firma
___________________________________________

