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AUTOCERTIFICAZIONE PER ASSENZA 

 

Io sottoscritto …………………………………………………………………………….. 

Genitore di …………………………………………………………………………………….. 

 

Dichiaro che mio/a figlio/ a è stato assente dal nido nel/i giorno/i  

............................................................................................................................................................................... 

 

per motivi: 

 

o FAMIGLIARI 

o DI SALUTE 

o Altro ……………………………………………………………………….. 

 

Dichiaro altresì che oggi, al rientro al nido, il mio bambino è sano e non ha contratto malattie 

contagiose durante l’assenza. 

 

 

 

In fede 

…………………………………………………….. 

 

Data 

……………………………………………………. 

 


