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MODULO DI AUTODICHIARAZIONE SANITARIA
AS.2026/2027

Il sottoscritto genitore del/della bambino/a

(cognome e nome del bambino)

Rimasto a casa per motivi di salute dal .................. Al e

Residente a . ceerrmernrennenenes I VI i e , dichiara di avere
rispettato la cura prescrltta dal medico e di avere ricevuto il suo parere favorevole al rientro
del bambino/a nella comunita educativa. Pertanto I’'alunno/a puo rientrare a scuola in data
odierna.
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