COMUNE DI
BRESCIA

Allegato B
Brescia,

ALL'INSEGNANTE/EDUCATRICE
DI RIFERIMENTO

lo sottoscritto/a

genitore di

frequentante /nido/ sezione primavera/ scuola dellinfanzia

rimasto/a assente dal al

DICHIARO
consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
sanzioni penali ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000

che in seguito all’allontanamento dal servizio in data..................... , ho consultato il

pediatra/medico di riferimento e mi sono attenuto/a alle sue disposizioni.

In fede

Firma del genitore

Dichiaro inoltre di aver preso visione dellinformativa sul frattamento dei dati personali

riportata in coda al presente modulo.

Data In fede

Settore Servizi Educativi per I’Infanzia (0-6 anni) - Piazza della Repubblica, 1 25122 Brescia
Segreteria Pedagogico Amministrativa - tel. 030. 297.8986-7663-7471-7475
segreteria.infanzia@comune.brescia.it
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