
 

Modulo riammissione a scuola per 
motivi personali diversi dalla malattia 
infettiva di cui al DPCM 1 marzo 2020 

Il sottoscritto _____________________________________________ 

genitore/tutore dell'alunno ________________________________ 

della classe __________ Sez. ____ scuola dell’Infanzia/Primaria 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, consapevole che le 
dichiarazioni false e mendaci sono punibili a norma di legge, 
che l’assenza dell’alunno/a ________________________________ 
dal ____/____/________ al ____/____/________ è dovuta 
esclusivamente a motivi di famiglia e non ha nessuna 
attinenza con l’emergenza sanitaria di cui il DPCM del 1 
marzo 2020 e normativa in esso richiamata. 

Si allega copia carta d’identità del genitore/tutore. 

 

Data ____/____/________ 

Firma del genitore  

_____________________________ 
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Scuola "Regina Angelorum" ㅡ Suore Francescane dell’Immacolata 
Via dei Georgofili 39, 00147 Roma ㅡ Tel: 06 541 2847 ㅡ Email: 

info@scuolareginaangelorum.it 
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