AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER QUARANTENA CAUTELARE CONTATTO STRETTO CASO POSITIVO COVID-19

 I sottoscritti ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ in qualità di genitori (o titolaro della responsabilità genitoriale) 

dell’alunno/a    ___________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ________________________, 

frequentante la classe________________plesso  ________________________

consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevoli dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività,
DICHIARANO

che il/la proprio/a figlio/a,  nel periodo di assenza dovuta a quarantena cautelativa, NON HA PRESENTATO i sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19. 

Firma dei genitori /tutori/affidatari






Luogo e data   ________________________

