
SCUOLA DELL’INFANZIA 

 ASILO INFANTILE
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ALLEGATO B2 
AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DALLA SCUOLA DELL’ INFANZIA 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________, nato il ____/ ____ /_____ 

a__________________________ (______) e residente in __________________________ (______), 

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di _________________________________ 

nato/a il ____/ ____ /_____  a __________________________________ (______),  

assente dalla scuola dell’infanzia da ________________ a __________________ 

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

consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione 
di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività, 

 
DICHIARA 
 

 che l’assenza è dovuta a motivi di salute e di aver consultato il proprio pediatra il quale ha 
dichiarato che il proprio figlio può essere riammesso alla Scuola dell’Infanzia poiché non 
presenta sintomi riconducibili a Covid-19. 

 

 Che l’assenza non è dovuta a motivi di salute 
 
 
 
DATA         FIRMA 
 
_________________________     _________________________________ 
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