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AUTOCERTIFICAZIONE PER RIENTRO DOPO ALLONTANAMENTO IN SEGUITO AD ATTIVAZIONE PROCEDURA COVID-19 DA PARTE DELLA SCUOLA


Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

Nato a _______________________________________________ il ____________________________

Residente a _____________________________________________ Prov. ________________________

In Via _________________________________________________ n. ______ Tel. ___________________

in qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale dell’alunno:

Cognome __________________________________	Nome _______________________________

Scuola Inf./Primaria ____________________________________	Classe/Sez. ______________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, firmando la presente autocertificazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori,

DICHIARA

che durante l’assenza avvenuta dal _________________ al _________________ (SE AVVENUTA)


IL PEDIATRA/MEDICO DI MEDICINA GENERALE NON HA RISCONTRATO SINTOMI RICONDUCIBILI AL COVID-19 NEL PROPRIO/A FIGLIO/A:



Luogo e Data

_____________________________________________________

Firma

______________________________________________________
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