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Modulo

Autocertificazione rientro scuola
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

genitore del/la bambino/a ________________________________________________________________

regolarmente iscritto presso questa Scuola nella sezione __________________________________

dichiara che il proprio/a figlio/a è stato assente

dal giorno ________________________   al giorno ________________________

a causa di: _______________________________________________________________________________

Se l’assenza è dovuta a motivazioni medico sanitarie dichiara di aver contattato il proprio 
Pediatra,
dottor/ssa_______________________________ e di essersi attenuto alle indicazioni ricevute, sia 
riguardo la terapia e sia per quanto riguarda il periodo di assenza.

Dichiara quindi che il proprio/a figlio/a può essere riammesso alla frequenza.

Luogo e Data ____________________________________________

Firma ____________________________________________
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