
 

 
 

SCUOLA PARITARIA DELL'INFANZIA E PRIMARIA  

“SANTA TERESA” 

Cod.Mec. FI1A06600T (Infanzia) FI1E00800Q (Primaria) 

VIA PRATESE,10 

50145 FIRENZE 

tel. e fax 055/317450 

e-mail: elmateresaperetola@gmail.com 

                                                         www.scuolasantateresaperetola.it 

 

AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELLA RIAMMISSIONE A SCUOLA 

 

 

 

L’alunno/a …………………………………………………………………………… 

 

Frequentante la sezione/classe ……………………………………………………. 

 

Della scuola dell’Infanzia e Primaria “Santa Teresa” 

 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................... 

genitore dell'alunno/a sopra indicato/a, consapevole della responsabilità civili, penali ed 

amministrative in caso di dichiarazione mendace  

 

DICHIARA 

 

che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente per  

o motivi familiari  

o malattia  

 

dal ................................... al .................................. e risulta guarito/esente da patologie incompatibili 

con la permanenza a scuola. Può pertanto riprendere la frequenza scolastica.  

 

 

 

Firenze, .............................................  

 

 

Firma del genitore ........................................................ 

http://www.scuolasantateresaperetola.it/

