
Al Coordinamento Pedagogico 
Servizi Educativi del Comune di Grosseto

assenzeservizieducativi@comune.grosseto.it
( SUA SEDE)

Comunicazione preventiva assenze non dovute a sintomatologie sospette COVID
(malattia non superiore a n. 3 giorni, a vacanze o per problemi familiari)

(dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

Importante: In caso di assenza è necessario avvertire tempestivamente il personale del servizio di
frequenza del minore (nido/scuola d’infanzia) e inoltrare la seguente comunicazione all’indirizzo
e-mail: assenzeservizieducativi@comune.grosseto.it . Inoltre, in caso di assenza programmata per
vacanze o motivi personali, la comunicazione deve obbligatoriamente pervenire almeno il giorno
prima dell’ inizio del periodo di assenza comunicato. 

Come  previsto  dal  Patto  di  Corresponsabilità  firmato  e  in  attuazione  della  normativa  nazionale  e
regionale vigente in materia di sicurezza anti-contagio da Covid- 19, 

Il/la Sottoscritto/a 

recapito telefonico 

                                                                                                                     

indirizzo e-mail  

in qualità  di  genitore/ esercenti la potestà  genitoriale /  altro (indicare)

del bambino/a 
frequentante      il Nido/      la Scuola 

d’Infanzia  denominato/a 
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 la collettività,

DICHIARA

- che il bambino/a sarà  assente per un totale di n.   giorni1 ovvero dal giorno 

al giorno             per la seguente motivazione:
malattia non sospetta di COVID-19 e non superiore a n. 3 giorni, escludendo dal conteggio il

sabato e la domenica iniziali e finali;           vacanze ;            problemi familiari.

- di aver avvertito tempestivamente il personale del servizio di frequenza del minore (nido/scuola
d’infanzia) dell’assenza sopra indicata. 
Il sottoscritto dichiara inoltre: 

- che eventuali variazioni saranno tempestivamente comunicate; 
- di essere a conoscenza che in caso di  assenza per malattia superiore a 3 giorni  è comunque

obbligatorio il certificato per il rientro nei servizi educativi;

1 Ai fini del conteggio, non devono essere conteggiati i giorni festivi e di chiusura del servizio iniziali e finali, ma solo
quelli a cavallo tra l’inizio e la fine della malattia.
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- di  essere a conoscenza che, la tariffa mensile è dovuta comunque per l’intero periodo di non
frequenza sopra indicato. 

Grosseto,  

Si   allega alla presente copia di un docume  nto di identità in corso di validità del sottoscrittore.  
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