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OGGETTO: GIUSTIFICAZIONE ASSENZE ALUNNI - Scuola dell’Infanzi a-Primaria –             
a.s. 2022-2023 

 
  

Si comunica alle SS.LL che le assenze degli alunni da scuola devono essere obbligatoriamente 

giustificate anche per un solo giorno.  

In attesa di rendere operativa la funzionalità per giustificare le assenze tramite il registro on line AXIOS 

(accedendo con le credenziali già in uso o richiedendole alla scuola ), la giustifica avverrà mediante il 

diario dell’alunno o con la consegna del modulo  allegato alla presente, al docente della prima ora di 

lezione il giorno del rientro a scuola. 

Inoltre si precisa che non è mai stata richiesta da questa Istituzione la giustificazione dell’assenza 

tramite Posta Certificata.  

Il rientro a scuola dopo un’assenza per malattia superiore a 3 giorni per la scuola dell’Infanzia e a 5 per 

la scuola Primaria avviene con il parere favorevole  del Medico di base/Pediatra. 

Si ringrazia per la fattiva collaborazione. 

 

                   Il dirigente  

Fernando Fratta 
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Oggetto: Autocertificazione per il rientro in caso di assenza  

 
Il/La sottoscritto/a Cognome  Nome  ____________ 

 Data di Nascita Luogo di nascita  ____________________  

Residenza__________________ Via  _____N°   

Tel    Mail      

In qualità di genitore/ tutore dell’alunno 

Cognome  Nome   

 Frequentante la classe ____________ sez. __________________ 

□ scuola dell’infanzia           □ scuola primaria  

di questo istituto, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali previste 

dall’art. 76 del  D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., per dichiarazioni false, falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

DICHIARA 
 

che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente da scuola dal ________________al ________________ per i 

seguenti motivi: 

□ DI SALUTE  

-inferiore a 5 giorni per la scuola Primaria 

-inferiore a 3 giorni per la scuola dell’infanzia 

□ NON DI SALUTE, MA FAMILIARE/PERSONALE  

e precisamente per: 

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

Data _________________________                   Firma leggibile 

 

        _______________________________ 

 


