MODELLO AUTODICHIARAZIONE ASSENZA PER MOTIVI DI SALUTE (MALATTIA O INFORTUNIO O MATERNITÀ) AD UN CORSO SULLA SICUREZZA A.S. 2026-2027 ORGANIZZATO DALLA FISM TREVISO
(all. 2 della circ. FISM Treviso prot. n. 116 del 04.08.2026)

Il/La sottoscritto/a __________________________ (COGNOME E NOME) in qualità di Legale Rappresentante della scuola dell’infanzia (denominazione) ________________________________ di (Comune) __________________________________ (TV) (frazione)  _______________________ 
COMUNICA
 che la sig.ra/il sig. _______________________________ non ha potuto partecipare al corso svoltosi in modalità on line sincrona e/o in presenza organizzato dalla FISM TREVISO (specificare quale, ad esempio corso di primo soccorso agg. 7A) ___________ del (specificare la data o le date del corso) _____________________________ per motivi di salute (malattia o infortunio o maternità) e ha consegnato alla scuola suddetta il certificato medico attestante la malattia o infortunio o maternità valido dal giorno ____________________ al giorno____________________.
Luogo e Data, ____________________


Firma del Legale Rappresentante

_________________________________
