
 

 

 

AUTODICHIARAZIONE AI FINI DELLA RIAMMISSIONE 
NIDO INTEGRATO - M. BAMBINA - MASERA’ DI PADOVA 

A.S. 2025-2026 

I sottoscritti genitori …………………...……………………………………………………………...……. 

Di …………………………………………………………………..………………… 

 

DICHIARANO 

Che l’assenza è avvenuta per il seguente motivo: 

- malattia dal ___________________ al _____________________ 

Dopo aver contattato il Medico Pediatra di Libera Scelta ……………………………..……………., di 

essersi attenuti alle sue indicazioni per quanto riguarda la terapia al rientro in comunità. 

- Altro_______________________________________ dal …………..…….. al…………………….. 

Pertanto, il\la bambino\a può frequentare il nido integrato a partire dalla data odierna __________________,  

 

Firma genitori 

________________________________              ________________________________ 
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