
Fondazione Scuola dell’Infanzia “Figini – Naymiller” 
 Eretto in Ente Morale con R.D. 15.09.1907 

(Scuola Paritaria) 

 
OGGETTO: autodichiarazione assenza da scuola 

 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nato/a …………………………………………………………………………………  il ………………………………………………………. 

 

E residente in …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

In qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno/a 

 

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

 

Nato/a ……………………………………………………………….………………  il ……………………………………................ 

 

Frequentante la sezione/il gruppo ………………………………………………………………………......................... 

 

Consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e consapevole dell’importanza del rispetto 

delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di Covid-19 per la tutela della salute della 

collettività,  

 

DICHIARA 

 

 Che il proprio figlio/a è stato assente dal ……………………........... al ……………..…................ 

per motivi familiari 

 

 Che il proprio figlio/a è stato assente dal ………………….………….. al ………………….…………..….. 

per motivi di salute NON riconducibili al Covid 

 

 Che il proprio figlio/a è stato assente dal ……………………………….. al …………….……………………. 

per motivi di salute non riconducibili al Covid a seguito di segnalazione della scuola e 

dopo aver sentito il pediatra 

 

 Che il proprio figlio/a è stato assente dal ……………………………….. al …………….……………………. 

per motivi riconducibili al Covid e presenta attestazione rilasciata dal medico curante 

 

 Che il proprio figlio/a è stato assente dal ……………………………….. al …………….……………………. 

per quarantena e presenta attestazione del medico curante in caso di contatto stretto 

 

 Che il proprio figlio/a è stato assente dal ……………………………….. al …………….……………………. 

per quarantena in caso di NON effettuazione di tampone 

 

 

 

Busto Garolfo, ………………………….                                 

 Firma del genitore 

 

 

……………..…………………………………………………………………… 


