
“LiLo Nido s.n.c 
di Peraboni Bruna ,Isabella e Maria Elena” 

Sede legale: 20861 Brugherio (MB)- via Occhiate 146 
Sede operativa: 20861 Brugherio (MB)- via Dorderio 26/28 Tel 039/884182 

            20090 Monza – via Borgazzi, 143 Tel 039/2910263 
Reg. Imprese di Milano- C.F. e P.I. 03182760961 

 

 
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 nei 3 giorni precedenti 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  
 

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

 


