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Al Dirigente Scolastico 

dell’Omnicomprensivo di Pizzo 

e. p.c. al Referente Covid 

al Responsabile della Sicurezza  
 

 
 

GIUSTIFICAZIONE   
AI FINI DELLA RIAMMISSIONE ALLA FREQUENZA SCOLASTICA 

 
 

 

Io sottoscritto/a............................................ in qualità di genitore  o titolare della  
 
responsabilità /Genitoriale   
 
dell’alunno/a............................................................................................................ 
 
classe .................................... sez............... ordine di scuola.......................... 
 
rimasto assente   dalla scuola dal ............................... al ........................................ 
 
 
consapevole delle responsabilità civili, penali ed amministrative in caso di  
 
dichiarazione mendace  
 

GIUSTIFICO 
 

mio/a  figlio/a  che è stato/a assente per: 
 

 malattia  
 

DICHIARO 
 

di aver consultato il Pediatra e/o il Medico di base e di essermi attenuto/a alle Sue 
indicazioni per quanto riguarda la  
 
terapia ed il rientro in comunità dello stesso. 
 
* è previsto il certificato medico per le assenze oltre i 3 giorni  
 
 
Pizzo, .............................. 
                                                                       Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)  
      ………………………………………………………… 
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