Modulo autocertificazione
malattia

assenza prolungata per

Io sottoscritto/a

nato/a

Genitore del piccolo/a

nato/a a

iscritto all’Asilo nido comunale sezione

a giustificazione dell’assenza prolungata del proprio figlio per malattia

dal

al

DICHIARO

e Di essermi attenuto alle indicazioni ricevute dal proprio Pediatra

Dottor/ssa

Recapito telefonico

sia per quanto riguarda la terapia sia per quanto riguarda il periodo di assenza.

e Che il bambino puo essere riammesso alla frequenza a partire dal

In fede

Pinerolo

Revisione n. 01 del 28.04.2023

Citta di Pinerolo, Piazza Vittorio Veneto, 1 - 10064 Pinerolo (Torino) - Cod. Fisc. 01750860015
Centralino: tel 0121.361.111 - Fax 0121.374.285 - protocollo.pinerolo@cert.ruparpiemonte.it




	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 1_3: 
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo di testo 1_6: 
	Campo di testo 1_7: 
	Casella di testo 1: 
	Campo di testo 1_8: 
	Campo di testo 1_9: 
	Campo di testo 1_10: 
	Campo di testo 1_11: 
	Campo di testo 1_12: 
	Campo di testo 1_13: 


