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AUTOCERTIFICAZIONE SVEZZAMENTO 6-12 MESI 

 
Io sottoscritto/a ____________________, in qualità di genitore di 
____________________ iscritto/a per l’a.e. __________ al Nido “Nuvole di Coccole”, 
comunico che: 

o il/la bambino/a non ha ancora introdotto nel piano di svezzamento i seguenti 
alimenti: 

______________________ 
______________________ 
______________________ 
______________________ 
 
Sarà mia cura comunicare tempestivamente alla direzione nuove disposizioni 
in merito alla loro introduzione nel piano alimentare. 
 

o il/la bambino/a può introdurre nel piano di svezzamento i seguenti alimenti, a 
partire dal giorno_______________: 

______________________ 
______________________ 
______________________ 
______________________ 

 
 
 

In fede 
___________________________ 


