
SCUOLA DELL’INFANZIA SERENA 
AUTOCERTIFICAZIONE PER LA RIAMMISSIONE A SCUOLA 
(da compilare solo se il bambino è rimasto a casa per volontà dei genitori  

e non per allontanamento scolastico) 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
 

genitore del/della bambino/a_______________________________________________________ 

 

consapevole della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 

corrispondente al vero, dichiara che il/la bambino/a rimasto/a assente dalle lezioni 

dal ______________________ al _____________________ 

   

per motivi di famiglia; 
 

per motivi di salute (febbre e sintomi suggestivi come da Indicazioni di Indirizzo 

ATS del 10.09) e che il pediatra di riferimento ha dato parere favorevole alla 

riammissione; 
 

per motivi di salute non riconducibili a sospetto COVID; 
 

altro motivo: ___________________________________________________________ 

 

data ____________________  firma del genitore___________________________________ 
 

 
SCUOLA DELL’INFANZIA SERENA 

AUTOCERTIFICAZIONE PER LA RIAMMISSIONE A SCUOLA 
(da compilare solo se il bambino è rimasto a casa per volontà dei genitori  

e non per allontanamento scolastico) 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
 

genitore del/della bambino/a_______________________________________________________ 

 

consapevole della responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 

corrispondente al vero, dichiara che il/la bambino/a rimasto/a assente dalle lezioni 

dal ______________________ al _____________________ 

   

per motivi di famiglia; 
 

per motivi di salute (febbre e sintomi suggestivi come da Indicazioni di Indirizzo 

ATS del 10.09) e che il pediatra di riferimento ha dato parere favorevole alla 

riammissione; 
 

per motivi di salute non riconducibili a sospetto COVID; 
 

altro motivo: ___________________________________________________________ 

 

data ____________________  firma del genitore___________________________________ 


