
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’ I.C. FRATTAMAGGIORE 3° GENOINO 

                                                                                                                                                           VIA SEN. PEZZULLO N.2 
FRATTAMAGGIORE (NA) 

 
 

 
AUTOCERTIFICAZIONE DI RIAMMISSIONE 
 (Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________________ il _________________________, 
e residente in ______________________________________________________________________ 
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno ____________________ 
____________________ frequentante la classe__________ ______sezione_____________________ 
 Scuola  
_Infanzia 
_Primaria 
_Secondaria I° Grado 
Plesso_____________________ 
_________________________________________________________________________________, 
nato/a a _______________________________________________ il _________________________, 
 
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, richiamate 
dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000 

 
DICHIARA 

 
che il proprio figlio può essere riammesso al servizio/scuola e di essere in buone condizioni fisiche, di godere 
di buona salute e di non presentare segni o sintomi clinici di malattie o di patologie che impediscano o siano 
incompatibili con la vita di comunità. 
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato 
informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito dell’evento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 Allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 
Luogo e data 
___________________________________ 

Il genitore 
(o titolare della responsabilità genitoriale) 

 
______________________________________ 


