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	CENTRO INFANZIA  S.GIUSEPPE
Parrocchia San Biagio V.M. 35017 Piombino Dese (Pd)
Via Roma, 112 – Tel. e fax  049 9365103 e- mail :materna.piombinodese@fismpd.it



Anno scolastico 2020-2021
in ottemperanza a quanto disposto dall’Ordinanza regionale n. 105 del 02/10/2020


GIUSTIFICAZIONE DI ASSENZA


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il ________________ 

e residente in_______________________________________________________ 

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

nato/a___________________________________________ il _______________, 


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 al contenimento della diffusione del Coronaviurs per la tutela della salute della collettività, 


DICHIARA 


che il proprio/a figlio/a è rimasto assente dal _____________  al ____________

Per i seguenti motivi:

� motivi di salute        per il quali ha sentito il pediatra      � SI      � NO 


� altri motivi


Data 	________________		Firma ______________________________
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