                                                            AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA
PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19
[bookmark: _GoBack](fino al 5 ° giorno Scuola Primaria e Secondaria DI PRIMO GRADO)



Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________  il ___________________________

e residente in ________________________________________________________________________

in qualità di genitore (o titolare della resp. genitoriale) di ______________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ___________________________

assente dal _____________________al _________________per un totale di giorni________________


consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46DPR n. 445/2000, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività,


DICHIARA


che il proprio figlio può essere riammesso al servizio/scuola poiché nel periodo di assenza dallo stesso: 
non ha presentato sintomi riconducibili al  COVID-19 e, sentito il parere del medico curante, non ha ritenuto necessario sottoporre l’alunno/a al percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione come disposto da normativa nazionale e regionale:
 





Data: _____________________
 


Firma del genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) __________________________________
