
  

 

Alla Dirigente Scolastica 

  Dr.ssa Maria d’Esposito 

 

AUTOCERTIFICAZIONE UNICO GENITORE 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

padre/madre dell’alunno/a__________________________________________________________________ 

frequentante la classe______________________________________________________________________ 

     INFANZIA 

      PRIMARIA  

plesso__________________________________________________________________________________ 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/200, dichiara: 

• di essere unico genitore dell’alunno/a di cui sopra 

• che il padre/la madre dell’alunno di cui sopra si trova all’estero per il seguente periodo:  

 

dal____________________________________________________al_______________________ 

 

ed è pertanto impossibilitato a sottoscrivere il modulo____________________________________ 

 

Il modulo _______________________________________________________________________________  

sarà pertanto firmato solo dal sottoscritto/a, e si solleva il personale della scuola da qualsivoglia  

responsabilità. 

 

Scafati,_______________________________ 

                                                                                                                                In fede 
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