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Al Responsabile dell’asilo  

“________________________________” 
 

Di ________________________________ 
 

 

Oggetto: Autodichiarazione del genitore dopo allontanamento dalla comunità  

(si applica dopo 2 allontanamenti consecutivi). 

 
Il sottoscritto/a ………………………………………………….................……………………… 

 
Residente a …………………………………….in via ………………….………………n°....… 

 
Genitore/tutore di ……………………………………………………………...............………… 

 
Dichiara di aver contattato il dott. ……………………………………..........………………… 

 
in data ….................................................. 

 
e di essersi attenuto/a alle sue indicazioni per quanto riguarda la terapia ed il rientro in 
comunità. 

 
 
Data……………………………… 

 
 

Firma del genitore.......………………………………….. 

 

 

Eventuali note del medico (prognosi o altro) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Data……………………………… 

Firma .......………………………………….. 
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