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AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE
CON  SINTOMATOLOGIA NON RICONDUCIBILE A COVID-19
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)



Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _____________ (__)
il _________ e residente a _____________________________ (__) in via _________________
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno/a ________________
nato/a a _____________ (__) il _________ e frequentante la classe ___ della Scuola ________
________________________ del plesso __________________________________ presso il Secondo Comprensivo San Vito dei Normanni, consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al controllo della diffusione del contagio da covid-19 per la tutela della salute della collettività,

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a _________________________________________________ può essere riammesso a scuola poiché durante il periodo di assenza è stato consultato il pediatra/medico di base ed è stata esclusa la presenza di sintomatologia riconducibile a covid-19.

	San Vito dei Normanni, lì ______________


								Firma del dichiarante


							_____________________________







AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA 
PER MOTIVAZIONI NON LEGATE ALLA SALUTE 
 (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)



Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _____________ (__)
il _________ e residente a _____________________________ (__) in via _________________
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno/a ________________
nato/a a _____________ (__) il _________ e frequentante la classe ___ della Scuola ________
________________________ del plesso __________________________________ presso il Secondo Comprensivo San Vito dei Normanni, consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al controllo della diffusione del contagio da covid-19 per la tutela della salute della collettività,

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a _________________________________________________ può essere riammesso a scuola poiché si è assentato/a da scuola per motivi personali/familiari non legati alla salute.

	San Vito dei Normanni, lì ______________


								Firma del dichiarante


							_____________________________
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