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Q:

AUTODICHIARAZIONE-MODELLO B
ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19
ai sensi dell’Art. 47 del D.P.R. 455 del 28/12/2000

(per tutti gli ordini di scuola, da compilare anche solo per 1 giorno di assenza e consegnare al docente della prima ora)

Il/la sottoscritto/a nato/ail

a , e residente in

in qualita di genitore (o titolare della responsabilita

genitoriale)dell’alunno/a nato/a a

il , iscritto/a e frequentante nell’a. s. 2020/2021 la classe/sez. / di scuola
|:|Infanzia COIDE MARZO COMONTALBANO

I:I Primaria CIDE AMICIS COMONTALBANO

[sec. 1° grado CIMILIZIA

> 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 alla diffusione di COVID-19 per

la tutela della salute della collettivita,

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a pu® essere riammesso a scuola poiché durante il periodo di assenza per motivi di salute &

stato consultato il pediatra/medico di base dottor/dottoressa

ed e stata esclusa la presenza di sintomatologia riconducibile a covid19.

Oria,

Firma del dichiarante




