
AL DIRIGENTE GESTORE  

DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA CAMPOLIETI 

VIA MARCONI, 2  - TERMOLI (CB) 

  

OGGETTO: AUTODICHIARAZIONE PER LA RIAMMISSIONE A SCUOLA (da consegnare al docente) 

 

I sottoscritti                  

PADRE/Responsabile genitoriale __________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                               

MADRE/Responsabile genitoriale __________________________________________________________ 

                                                                                                                                       

genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________________ 

 

 che frequenta la sezione __________________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A N O 

 

di aver contattato il Medico curante/Pediatra e di essersi attenuti alle sue indicazioni per quanto 

riguarda la terapia ed il rientro in comunità dello stesso.  

Pertanto, l’alunno/a può frequentare la scuola a partire dalla data odierna.  

 

Termoli, _____/_____/____  

 

In fede Firma degli esercenti la responsabilità genitoriale  

 

 

________________________________________  

 

 

________________________________________ 

 

 Si ricorda che è necessario la firma di entrambi i genitori anche se separati; laddove uno dei genitori sia 

irreperibile si prega di sottoscrivere la seguente dichiarazione.  

 

Il/la sottoscritto/a, ___________________________________________________, consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori.  

 

 

Termoli _____/_____/_____                                                                                                             Firma del 

dichiarante:  

_____________________________________ 


