  ASSENZA PER MOTIVI NON SANITARI – AUTODICHIARAZIONE (DPR 445/2000, art. 46 e 47)

Il sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________ nato/a il ____________________ 
a ________________________________ prov. _______ e residente in _______________________________ prov. _______, 
via _______________________________ N.. _____, genitore/tutore dell’alunno/a _______________________________________, 
[bookmark: _GoBack]frequentante la COUNTRY SCHOOL,
ai fini del rientro a scuola dopo un’assenza superiore ai 4 gg,
consapevole che le false dichiarazioni, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia,
DICHIARA  
che l’assenza non è dovuta a motivi sanitari o legati alla salute del bambino, ma a motivi familiari.

Luogo e data,

                       Firma (per esteso e leggibile) 
___________________________________

							

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI FINI DELLA PRIVACY 
La 360 School Srls, in qualità di titolare del trattamento, comunica che tratterà i dati per le finalità correlate al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, in conformità con la disciplina in materia di protezione dei dati personali (art. 13 del Reg. UE 2016/679). 
