Allegato A
Al Dirigente Scolastico I.C. “Diaz” Laterza (TA) 

Autodichiarazione assenza alunno/a da scuola-attestazione del genitore per la riammissione
- per motivi di salute o a seguito di isolamento fiduciario -

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ nato/a a____________________________e residente in __________________________________ in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 

dell'alunno/a: ____________________________________ nato/a a _______________________ il_____________________, frequentante la classe__________ 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art 46 D.P.R. n.445\2000 e consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 

Dichiara sotto la proria responsabilità

che il proprio figlio/a è stato assente dal ___________al_________ per giorni______ e può essere riammesso a scuola poiché si è assentato per i seguenti motivi:
q di salute
q a seguito di isolamento fiduciario

Si dichiara sotto la propria responsabilità che:

· è stato sentito il PLS/ MMG dott. _________________________________

· sono state seguite le indicazioni fornite dal PLS/ MMG;

· non presenta temperatura superiore ai 37,5° il giorno e le ore antecedenti il rientro a scuola, e non sono presenti gli altri altri sintomi, ovvero assenza di sintomatologia respiratoria, e non si è registrato mal di gola o altri segni di malattia, come tosse, diarrea, mal di testa, vomito o dolori muscolari.  

· l'alunno/a non è stato a contatto con persone positive al Covid, per quanto di propria conoscenza, negli ultimo 14 giorni 
Laterza, li………………………………… 


Firma dei genitori ………………………………………….. 










       …...........................................
