
	

	 	

	

	

	
	

	 	

In	conformità	alla	proclamazione	del	Governo	della	RS	dell'epidemia	di	coronavirus	nella	RS	
rilascio	la	seguente	

	

DICHIARAZIONE	DI	NECESSITÀ	DELLA	SORVEGLIANZA	DEI	BAMBINI	A	DOMICILIO	

	

Per	il/i	seguente/i	bambino/i	

	

Nome	e	cognome	 _________________________________________________________________________________	

Data	di	nascita		 _________________________________________________________________________________	

Iscritto	alla	scuola	dell'infanzia	/	SE	__________________________________________________________________	

Particolarità		 	 _________________________________________________________________________________	

	

Nome	e	cognome	 _________________________________________________________________________________	

Data	di	nascita		 _________________________________________________________________________________	

Iscritto	alla	scuola	dell'infanzia	/	SE	__________________________________________________________________	

Particolarità		 	 _________________________________________________________________________________	

	

Nome	e	cognome	 _________________________________________________________________________________	

Data	di	nascita		 _________________________________________________________________________________	

Iscritto	alla	scuola	dell'infanzia	/	SE	__________________________________________________________________	

Particolarità		 	 _________________________________________________________________________________	

	

	

*	tra	le	particolarità	del	bambino	indicare	le	diete	prescritte,	eventuali	problemi	di	salute,	altre	
necessità	particolari	

	

	

	
A) Il/i	sottoscritto/i	genitore/i,		 	

Nome	e	cognome	 	 ________________________________________________________________________	

Residenza	 		 	 ________________________________________________________________________	
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Numero	di	GSM	 	 ________________________________________________________________________		

In	rapporto	di	lavoro	presso	 ________________________________________________________________________	

Rilascio	la	dichiarazione	scritta	del	datore	di	lavoro,	per	il	quale	eseguo	un	lavoro	di	estrema	
necessità	per	il	funzionamento	della	società	e	dello	Stato	nei	casi	di	emergenza.	

	

B) Il/i	sottoscritto/i	genitore/i,		 	

Nome	e	cognome	 	 ________________________________________________________________________	

Residenza	 		 	 ________________________________________________________________________	

Numero	di	GSM	 	 ________________________________________________________________________		

In	rapporto	di	lavoro	presso	 ________________________________________________________________________	

Rilascio	la	dichiarazione	scritta	del	datore	di	lavoro,	per	il	quale	eseguo	un	lavoro	di	estrema	
necessità	per	il	funzionamento	della	società	e	dello	Stato	nei	casi	di	emergenza.	

	

*Nei	casi	di	famiglie	monogenitoriali	compila	la	dichiarazione	solo	il	tutore	del	bambino.		

	

Ho	bisogno	urgentemente	della	sorveglianza	dei	bambini	nei	giorni	feriali	dal	______________	fino	
al	_____________________,	e	precisamente:	

	

Giorno		___		marzo		 dalle	ore_____	alle	_____;			Giorno		___		marzo		 dalle	ore_____	alle	_____;	

Giorno		___		marzo		 dalle	ore_____	alle	_____;			Giorno		___		marzo		 dalle	ore_____	alle	_____;	

Giorno		___		marzo		 dalle	ore_____	alle	_____;			Giorno		___		marzo		 dalle	ore_____	alle	_____;	

Giorno		___		marzo		 dalle	ore_____	alle	_____;			Giorno		___		marzo		 dalle	ore_____	alle	_____;	

Giorno		___		marzo		 dalle	ore_____	alle	_____;			Giorno		___		marzo		 dalle	ore_____	alle	_____.	

	

Con		la	sottoscrizione	della	dichiarazione	si	garantisce:		

- che	i	dati	indicati	sono	corretti,	
- che	ho	bisogno	della	sorveglianza	per	il	bambino,	che	è	sano	e	che	non	presenta	segni	di	

malattie	e	
- che	consento	alla	Scuola	dell’infanzia/Scuola	elementare	__________________________	ovvero	

al	Comune	di	Pirano	di	verificare	i	dati	presentati.		

	

A) Genitore		 	 	 	 	 	 B)	Genitore		

	

___________________________________	 	 ___________________________________	

	

A	_____________,	il	___________	


