AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA

PER MOTIVI   NON   RICONDUCIBILI A COVID-19

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il _________________________,
e residente in ______________________________________________________________________
in qualità di genitore(o
titolare della
responsabilità genitoriale)
di_____________________________
nato/a a __________________________ il ______________,iscritto alla classe/sezione___________

della scuola _________________________assente dal _________________al __________________

per   motivi___________________________________________,
in base all‘art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 consapevole di tutte le conseguenze e dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della  collettività,
DICHIARA
che il proprio figlio può essere riammesso al servizio/scuola poiché nel periodo di assenza dallo stesso ​NON HA PRESENTATO sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:

.

Luogo e data



Il genitore

(o titolare della responsabilità genitoriale)

___________________________________



______________________________________

