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AUTODICHIARAZIONE RIENTRO A SCUOLA
DOPO ASSENZA PER PROBLEMI CONNESSI AL COVID-19

Il/la sottoscritto/a nato/a

il , residente in

via nato/a a il

, della classe .

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
contenimento della diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettivita,

DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a

* nel caso di assenza per quarantena decretata dall’ASL/ medico di base

o ha effettuato in data il tampone per il Covid 19 che ha avuto esito negativo

o ha effettuato giorni di quarantena

e nel caso di assenza per sintomi e sospetta positivita al Covid-19

0 ha effettuato in data il tampone per il Covid 19 che ha avuto esito
negativo.

O ¢ stato/a valutato/a clinicamente dal Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale
(PLS/MMG), che ha certificato la possibilita dello/a studente/essa di riprendere la frequenza
scolastica, e non presenta piu sintomi da almeno 3 giorni.

e nel caso di assenza per accertata positivita al Covid-19

o ha effettuato in data il tampone per il Covid 19 che ha avuto esito
negativo.
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