
AUTODICHIARAZIONE DEI GENITORI PER RIENTRO DOPO MALATTIA INFERIORE A 4/6 GIORNI 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________, nato/a  il___________________

a ______________________________ residente a ______________________________________________

in Via _________________________________________  n.  _____________________________________

Genitore/Tutore dell’alunno/a _______________________________________________________________________________________ 

Iscritto/presso questo Istituto Comprensivo, classe ____________, sez. __________, plesso _____________ ordine di scuola ____________________________

consapevole delle sanzioni civili e penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, previste in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività

DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a è stato assente nel/nei seguente/i giorno/i:   

________________________________________________________________________________

( di aver preso contatto con il PEDIATRA DI FAMIGLIA o Medico curante dott_____________________ 

Di aver seguito le sue indicazioni e pertanto il figlio può essere riammesso a scuola

Massa Lubrense, ____________________________________

                                                                                 In fede

Il dichiarante 
______________________________________________


