ALLEGATO A
Modulo assenze (salute)
   IIS BESTA GLORIOSI                                                                                                                                                                                                                                                                                         BATTIPAGLIA

Il/La sottoscritto/a (cognome) ______________ (nome) ______________  nato/a a ____________ il ___________  residente in __________________________ alla via__________________________ telefono n°_______________ , genitore dell'alunno/a_______________________________ frequentante la  classe______________ consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
Che nel periodo dal __________ al __________  il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente per motivi di salute è ora in condizioni idonee per essere riammesso a scuola. 
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