                Il Maggiolino Coop. Soc. A.r.l.

Via Albericia 1\A
27040 Campospinoso (PV)

P.I. 02081070183

      Tel e fax 0385 277783
                     coccoedrilliasilo@gmail.com

DICHIARAZIONE PERSONALE Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà Autocertificazione ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000
Il sottoscritto/a __________________________________________

Nato/a a _____________________________  Prov ( ____ )

  Data di nascita ______________

in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a _______________________________________
frequentante il      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 nido Cocco e Drilli      SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 scuola dell’infanzia Cocco e Drilli
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

che l'assenza dell’alunno dei giorni dal __________     al ___________

 
[image: image2] E’ DOVUTA A MOTIVAZIONI PERSONALI

 
[image: image3] È STATA DETERMINATA DA MOTIVI DI SALUTE   per i quali il pediatra/medico di medicina generale   è stato contattato e di aver seguito tutte le indicazioni fornite dallo stesso in merito allo stato di salute del bambino/a.

 
[image: image4] E’ DOVUTA ALL’ATTUAZIONE DEL PERCORSO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO E DI PREVENZIONE PER COVID-19, come previsto dalla normativa vigente, e che pertanto l’alunno può essere riammesso in collettività.
Eventuali Allegati _________________________

Luogo e data _____________________   Firma leggibile ______________________
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