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Allegato1 al Patto di Corresponsabilità scuola infanzia. 
 

Oggetto: dichiarazione rientro a scuola. 

 

Il/la sottoscritt __ _________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ____________________________________________ (_____) il ____________________ 

 

Residente a _________________________ (_____) Via ____________________________ n° ____ 

 

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

 

Frequentante la scuola dell’ Infanzia  di ____________________________ 

                                            

sezione________________________________________________ 

 

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è tenuto ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR n. 445/2000, 

 

DICHIARA 

che il la proprio/a figlio/a è rimasto a casa 

 

□   il giorno___________ 

 

□   dal_____________al_________________ 

 

per il seguente motivo_________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Nel caso la motivazione sia assenza per  malattia, il/la sottoscritto/a dichiara di aver contattato il medico ( 

indicare nominativo dello specialista)___________________________ e di essersi attenuto alle sue 

prescrizioni. 

 

 

Data ________________________    Firma ___________________________ 
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