Al Dirigente Scolastico  
dell’IC “G. Deledda”
Di Catania
Dichiarazione Sostitutiva dell’atto di notorietà
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
Il/La sottoscritto/a Cognome

Nome

 Data di Nascita
 Luogo di nascita
 Residenza 
 Via

N°
 
Tel
   Mail   


In qualità di genitore/ tutore dell’alunno
Cognome

Nome

 Frequentante la classe ____________ sez. __________________
□ scuola dell’infanzia □ scuola primaria □ scuola secondaria di I grado
di questo istituto, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del  D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., per dichiarazioni false, falsità negli atti e l’uso di atti falsi
DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente da scuola dal ___________________________________
al __________________________________________ per i seguenti motivi:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E dichiara inoltre che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna delle seguenti precondizioni incompatibili con il rientro a scuola:
· Non presenta in data odierna e non ha presentato nei giorni precedenti sintomatologia respiratoria e/o febbre superiore a 37.5° C
· Non accusa al momento tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, forte astenia (stanchezza), diminuzione o perdita di olfatto/gusto
· Non è stato in contatto con persone positive, per quanto di mia conoscenza, negli ultimi 14 giorni e nella 48 ore precedenti la comparsa dei sintomi
· Non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni
· Non è in contatto con persone positive sottoposte a quarantena
· Non è in contatto con persone con test rapido positivo in attesa di tampone molecolare (ASP).
· Non è rientrato in Italia negli ultimi 14 giorni da uno stato Estero o da zona ad alto rischio di contagio.
⎕ Qualora si manifestino, anche dopo l’ingresso a scuola, condizioni di pericolo (sintomi influenzali, temperatura, ecc…), in cui i provvedimenti dell’Autorità impongono di informare il medico di famiglia e l’Autorità sanitaria e di rimanere al proprio domicilio, è obbligatorio dichiararlo tempestivamente.
Data ________________________________



Firma leggibile









_______________________________

