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Alla cortese attenzione 
 Micro Nido Il pulcino 
Viale Trieste 379/a 36100 Vicenza

OGGETTO: Autodichiarazione assenza dal nido anno educativo_______________________

I bambini che siano rimasti assenti per malattia o altro per un periodo pari o superiore ad 1 giorno sono riammessi alla frequenza delle attività dietro presentazione di autodichiarazione da parte dei genitori o di chi ne esercita la patria potestà. 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _____________________________________

il_______________________________ C/F ____________________________________________________________

residente a______________________________________Via_____________________________________ n. _______  

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) del/la bambino/a:

___________________________________________ C/F _________________________________________________

consapevole della responsabilità penale e degli effetti amministrativi in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione delle malattie infettive per la tutela della salute della collettività

DICHIARA


che il/la proprio/a figlio/a può essere riammesso/a al Nido.

(  ) Durante l’assenza dal giorno ________________________ al giorno ______________________ 

(  ) E’stato allontanato preventivamente dal Nido il giorno _____________________ è rientrato il giorno______________

presentava i seguenti sintomi: 

(  ) febbre  
(  ) tosse  
(  ) congestione nasale 
(  ) otite  
(  ) secrezione oculari 
(  ) sintomi gastro intestinali(nausea/vomito/diarrea)   
(  ) mal di gola  
(  ) esantema cutaneo e/o malattia infettiva  
(  ) pediculosi  
(  ) Positività al covid sars -19
	
Altro……………………………………………………………………………………………………………
 
(  ) Ha presentato i sintomi sopracitati e sono state seguite le indicazioni del medico curante/pediatra

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 


(  ) non ha ritenuto di contattare il pediatra 

(  ) ha contattato il pediatra (nome cognome) ___________________________________________________________ 

Tel. Studio pediatra______________________________________

 il bambino è stato visitato dal pediatra           SI’  (  )                       NO (  )


Che ha definito la situazione come: ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

(  ) il/la bambino/a è stato sottoposto a tampone per ______________________________________________________ 

 con esito: (  ) negativo     (  ) positivo

In caso il soggetto venga sottoposto a tampone, allegare il referto dello stesso.


Il/La bambino/a è rimasto/a assente non per motivi di salute (ferie o altro) dal giorno ___________________  

Al giorno _____________________________




Luogo e data 

_____________________________________
 


Firma del genitore 
(o titolare della responsabilità genitoriale) 



___________________________________________
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