AUTODICHIARAZIONE ASSENZA ALUNNO/A
PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI COVID-19
O ASSENZE SUPERIORI A 5 GIORNI
(ai sensi degli artt. 46 e 47 d.p.r. n. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a

NAtO/A @ coeereeeieeeeeee e Ll

Genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) dell’alunno/a

classe.....cccooveeeunnns PlESSO.....vieieeiieee s .

assente dal giorno ......cccceeeeeeciiciciee e, al giorno

ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria personale responsabilita e a piena
conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false dall’articolo 76 del
medesimo decreto, dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia,

DICHIARA
1 Cheil/la proprio/a figlio/a per quanto a propria conoscenza, non € stato in stretto
contatto con una persona affetta dal nuovo Coronavirus COVID-19 negli ultimi 14
giorni;

1 Che il/la proprio/a figlio/a non € rientrato in Italia negli ultimi 14 giorni da uno
Stato Estero o da una zona ad alto rischio contagio;

DICHIARA
nel caso di ASSENZA PER MOTIVI DI SALUTE
7 di aver contattato il Pediatra di libera scelta/Medico di medicina generale e averne

seguito scrupolosamente le indicazioni terapeutiche, anche relativamente al
rientro a scuola.

Il sottoscritto dichiara infine che eventuali variazioni saranno tempestivamente comunicate
all'Istituto.

Si precisa che il modello puo subire modifiche in relazione a ulteriori indicazioni dell’autorita
sanitaria territorialmente competente.

Data

Firma




