
 

Autocertificazione per il rientro del minore al nido e alla scuola dell’infanzia 
 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO DEL MINORE AL NIDO E ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………............................................. 

In qualità di genitore /tutore di …………………………………………………….. 

                                                                                  DICHIARA 

Di aver contattato il Pediatra di Famiglia il quale ha ritenuto che il bambino possa rientrare presso il servizio 

educativo d’infanzia. 

 

Data………………………….. 

Firma del genitore/tutore ……………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Istituto Paritario Sacra Famiglia 

Scuola dell’Infanzia Paritarie “Santa Cerioli” e asilo nido “Carlo 

Busecchi Tassis” 

Seriate - Bergamo 


