
 

 

 

 

 

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE PER ASSENZE PROGRAMMATE 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________ genitore di _________________________ 

frequentante il nido d'infanzia “Gufo Martino” nell'anno educativo ______________ 

 

DICHIARA CHE 

 

mio/a figlio/a sarà assente dal servizio dal __________________ al ____________________ 

per ________________________________ 

 

 

 

         Agliana                                                                                                                   Firma 

________________                                                                                   _______________________ 


