
SCUOLA DELL’INFANZIA “SAN GIUSEPPE” 

Piazza all’Arma dei Carabinieri, 9 - 31032 CASALE SUL SILE - TV 

Tel/Fax 0422 788 038 - direzione@infanziasangiuseppe.org 

www.infanziasangiuseppe.org 

GIUSTIFICAZIONE ASSENZA DA SCUOLA 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

residente a ____________________________ in _________________________________________ 

Genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di _______________________________________ 

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 alla diffusione 

di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 

DICHIARA 

che il proprio figlio è stato assente da scuola dal giorno ________________________ al giorno 

________________________ per: 

□ Motivi di salute, e di aver contattato il Medico curante e di essersi attenuto/a alle sue 

indicazioni per quanto riguarda la terapia ed il rientro in comunità. 

□ Motivi familiari. 

Pertanto il bambino può frequentare la Scuola dell’Infanzia a partire dalla data odierna. 

 

 

Casale sul Sile, ______/______/______________ 

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 

______________________________________ 
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