ALLEGATO 1
Oggetto: Autodichiarazione per il rientro a scuola in caso di assenza (fino a 3 giorni scuola infanzia ovvero fino a 10 giorni altri ordini di scuola) per motivi di salute No- Covid



Il/la sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a_______________________ il ____/____/________, residente in _______________,  Codice Fiscale ______________________.
In qualità di genitore o tutore di _____________ (cognome) _________________ (nome), classe/sezione_____ ________ Plesso ______________________________

assente dal ____/____/20____ al ____/____/20____,
consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 
DICHIARA,
sotto personale responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm. e consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del predetto DPR n. 445/2000, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità:
· di aver contattato il proprio Pediatra di Famiglia / Medico di Medicina Generale] (cancellare la voce non attinente), Dott./ssa _________________________) e di essersi attenuto alle sue indicazioni.
·  che i sintomi del proprio figlio non sono stati riconducibili a Covid-19 e in data odierna (_______________) è in buona salute. 
Chiedo pertanto la riammissione presso l’Istituzione Scolastica.
Data, ___________ ____/____/20____
                                                                                                                                                            Firma (del genitore, tutore)

