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Autocertificazione rientro malattie

AUTOCERTIFICAZIONE
Il/La sottoscritto/a,.............................................nato/a a............................... il .................... e residente a  ..................................................., via ............................................................, genitore di ........................................................., frequentante il Nido d'Infanzia “Mà-pà-mondo” di Insieme cooperativa sociale a R.l.
dichiara

che il/la proprio/a figlio/a è rimasto a casa nelle giornate del.............................................................,

per.........................................................., e di aver appurato che il/la bambino/a ha raggiunto la completa guarigione e può essere riammesso al Nido. 
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