
    

 

Scuola dell’Infanzia paritaria “SAN GIORGIO” 
Piazza San Giorgio n. 4 – Tarmassia 37063 Isola della Scala (VR) 

Telefono e Fax: 045/7335101 - Cell. 320/0247236 

e-mail: infanziasangiorgio.scuola@gmail.com 

sito: www.scuolainfanziatarmassia.it 

pec: scuolamaterna.s.giorgio@pec.fismverona.it 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DEL RIENTRO A SCUOLA DOPO ASSENZA 

 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il ____________________ 

e residente in ____________________________________________________________ 

 
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di: 
 
Alunno/a  : ………………………………………………………………   
 
classe/sezione : ………………………………………………………………   
 

 
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione per 
la tutela della salute della collettività 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

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

(gg/mm/aaaa) per le seguenti motivazioni …………………………………………………… 

 di essere consapevole della propria responsabilità individuale rispetto allo stato di salute 
del proprio nucleo famigliare e di essere a conoscenza dell’obbligo di informare 
tempestivamente la scuola in caso di situazioni che possano comportare condizioni 
incompatibili con la permanenza in collettività (es. presenza malattie infettive) del proprio 
figlio. 

 

 che il proprio figlio/a può riprendere la frequenza della scuola poiché è in stato di 
buona salute  

 
 

………………………., ……………………… 

Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) 
 
 

………………………………………………… 

 
il presente modulo deve essere consegnato dal genitore/accompagnatore al docente di 

sezione/classe il mattino del giorno del rientro anche per assenze di 1 giorno 
 
 

http://www.scuolainfanziatarmassia.it/

