Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “San Giacomo La Mucone”
Autodichiarazione

per rientro a scuola Alunni dopo le vacanze
Il/La sottoscritto/a Cognome
Nome

Data di Nascita
 Luogo di nascita _____________________ Residenza



Via


N°

 Tel




Mail 


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

Nome
 

Frequentante la classe
 plesso ___________________ di questo istituto, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA
1. Che il/la proprio/a figlio/a non è venuto/a a contatto negli ultimi 10 giorni con soggetti dichiarati positivi al COVID-19, con casi sospetti o con soggetti per i quali è stata disposta la quarantena preventiva;

2. Che il/la proprio/a figlio/a non è stato/a sottoposto/a alla misura della quarantena e di non essere risultato/a positivo/a al COVID-19;

3. Che allo stato attuale il/la proprio/a figlio/a non presenta sintomi come tosse secca, febbre superiore a 37.5° C, dolori muscolari diffusi, mal di testa, rinorrea, mal di gola, alterazione del senso del gust e/dell’olfatto, congiuntivite, diarrea, vomito, etc.

Data ____________________________
Firma del genitore

______________________________

(da consegnare a mano il giorno del rientro all’insegnante della 1° ora)


