SCUOLA DELLINFANZIA
“PTA CASA PROWIDENZA

Al responsabile della Struttura Suore del Buon Pastore

ASSENZA PER MALATTIA E Via Carlo Urbino. n° 23 - Crema
320 750 4429
RITORNO IN COLLETTIVITA’ I oo s RO
AUTOCERTIFICAZIONE
lo sottoscritto/a
Nato/aiil a
Residente a in via N°

genitore di

Al fine di ottenere la riammissione alla frequenza in comunita di mio/a
figlio/a dopo il periodo di assenza

Dal al

DICHIARO

0 Diaver contattato il medico e di essermi attenuto alle sue
prescrizioni ed indicazioni

O Dinon aver contattato il medico ma di AFFERMARE
RESPONSABILMENTE che mio/a figlio/a E’ IN BUONA SALUTE e
non e affetto da malattie o virus che possano essere causa di
contagio per la comunita

[0 L’assenza non é stata determinata da problemi di salute

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla
legge per false attestazioni e dichiarazioni.

In fede
Firma

Crema, il
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