
Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Mondovì2 

 

MODULO GIUSTIFICAZIONE A SEGUITO ASSENZA 

 

Il/La sottoscritto/a  

genitore (o titolare della  responsabilità genitoriale) 

dell’alunno/a________________________________________________     classe ______ 

Scuola          Infanzia          Primaria           Secondaria 1° grado 

 

plesso  _______ 

DICHIARA 

che l’assenza è giustificata per: 

Apporre il 

simbolo “X” 

nello spazio 

interessato 

 
CASISTICA 

1 Motivi diversi da salute. 

2 Motivi di salute. 

La temperatura misurata a casa prima dell’avvio a scuola non   è superiore a 37,5°C . 

3a Malattia Covid 

Si produce alla scuola: esito negativo del tampone  

 
3b 

 

Malattia Covid (positività persistente) 

Rientro per interruzione isolamento in quanto sono trascorsi 14 giorni dal primo 

tampone positivo. 

La presente dichiarazione viene resa nella conoscenza delle nuove norme di prevenzione. 

 

Chiede pertanto la riammissione a scuola dell’alunno assente dal al__________ 
 

 

Data  Firma del genitore/tutore* 

 

 
*In caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 
per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato 

la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale (artt. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile), che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 
 


