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AUTOCERTIFICAZIONE PER RIENTRO IN STRUTTURA. 

 

Io sottoscritto/a ….................................................................................................................... 
nato/a  a …................................................................................................................................ 
il …................................................., e residente a..................................................................... 
via...........................................................................n°...................................; 
GENITORE del bambino/a........................................................................................................ 
nato/a a............................................................., il …..................................... 

DICHIARO : 
 
Che il giorno....................................mio figlio/a , non ha frequentato il nido per (barrare la 
voce interessata) : 
 
□ MOTIVI DI SALUTE; e dichiaro inoltre : 
 
           □ di AVER CONSULTATO il medico curante 
      dott./dott.ssa............................................................................. 
                 e di essermi attenuto/a a ciò che  da lui/ lei è stato prescritto.  
 
            □ di NON AVER CONSULTATO il medico curante . 
 
Dichiaro che il giorno precedente l'ingresso in asilo il bambino/a non ha avuto febbre 
superiore a 37,5 ° e/o i sintomi per cui si è ritenuto necessario tenerlo a casa. 
 
 
□ ALTRI MOTIVI PERSONALI ( es. vacanza, visite mediche, vaccinazioni ecc.) 
 
 
 
 
 
 
 
Monza …....................                                                                                           FIRMA  
 

                                                                                                        …............................................ 
 

 


