AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
VERGIATE

Oqgetto: Autocertificazione per la ripresa della frequenza attivita scolastiche.

0V 32 T 110 o3 o 12 genitore
el alunn. .. oo e frequentante
la  classe ......... sez. .... della scuola Infanzia/Primaria/Secondaria 1 Grado
............................ assentedal ...........................al ........................... per malattia

dichiara sotto la propria responsabilita

che ...l.... propri... figli.... puo riprendere le attivita scolastiche.



