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AUTOCERTIFICAZIONE
Rientro a scuola dello Studente in caso di Assenza per Patologie non COVID correlate
anno scolastico 2020-2021
Il / la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ___________________________  prov.( _______ )  il _____________________________

residente in __________________________ via _________________________________ n______

tel fisso ____________________ cell_____________________  Cod. Fisc.______________________

in qualità di Genitore/Tutore dell’alunno _______________________________________________

nato/a ____________________________ il ___________________________  età _____________

frequentante la classe ______  sez_______  della Scuola Infanzia – Primaria – Secondaria 1° grado

assente dal __________________ al _____________________ per complessivi n. giorni ________

DICHIARA
Ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, di aver consultato il Pediatra di Famiglia/ Medico di Medicina Generale nella persona del dott.____________________________________ in data ________________________
Mediante visita ambulatoriale/visita domiciliare/ contatto telefonico, il quale non ha ritenuto necessario sottoporlo al percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione/cura per COVID 19 come disposto da normativa nazionale e regionale.

CHIEDE

Per i sopracitati motivi la riammissione del proprio figlio/a a scuola.

Data________________________________

                                                                                                            Il Genitore / Tutore / Responsabile

                                                                                                      __________________________________ 
