ASSENZA PER MALATTIA E RITORNO IN COLLETTIVITA'
(ai sensi della DGR N. VII/18853 del 30/09/2004)

AUTOCERTIFICAZIONE
In ottemperanza della Deliberazione della Regiommlhardia, DGR N. VI1/18853 del 30/09/2004,

ed a quanto previsto nel protocollo relativo alkeme igienico sanitarie da applicare negli asili

nido, scuole materne ed elementari,
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nato/a il ........cccovviiiininnnnnnn. = TR SIEENTE @ ...,
..................................... 1 IR = TP TRT o R
genitore/esercente la patria POLESIA di .....cceeeeerriiiiiiiiiiiie e e e e e

al fine di ottenere la riammissione alla frequeimzeomunita di mio/a figlio/a dopo il periodo di

assenzadal .........cccccceeeiiiriinnnnnn. al e
dichiaro
B di aver contattato il medico, pediatra ........cccceceeiiiiiiiiiiiiii eedisermi

attenuto alle sue prescrizioni ed indicazioni

B ['assenza non e stata determinata da problemiudesa

Conscio delle pene che la legge commina per fédlsenaazioni.

Mantova, i ......coeeenee.

In fede

(firma leggibile per esteso)



