AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO DELL’ALUNNO  IN CASO DI ASSENZA 

per patologie non covid connesse 
Il sottoscritto/a ________________________________nato/a a ___________________________ 
Il _____________residente in_______________________ Codice fiscale _____________________
In qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di ___________________________
nato/a ________________________il ______________________ residente in _________________

codice fiscale __________________ frequentante la classe _______ sezione ________ ordine di scuola _______________ comune di __________________assente dal  ___________ al _____________ 

DICHIARA

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito dalle leggi in materia
di aver sentito il pediatra o il medico di famigli Dott. ________________________ il quale non ha ritenuto di sottoporlo a percorso diagnostico e di prevenzione per covid 19 come disposto dalla normativa.
CHIEDE

pertanto la riammissione presso la scuola.

Data __________________________
                                                                              firma del genitore / del titolare della responsabilità genitoriale

                                                                                   ________________________________________

La presente autocertificazione è valida solo per assenze di durata uguale o inferiore a tre giorni per la scuola dell’infanzia e di 5 giorni per gli altri ordini di scuola per patologie non covid connesse. 

E’ obbligatoria in caso di malessere avvertito dal/dalle bambino/a a scuola e per il quale è stata avviata la procedura prevista dalla normativa vigente. Ai fini del rientro a scuola e dell’ammissione in classe, ll a presente autocertificazione deve essere consegnata il giorno del rientro, al mattino prima dell’inizio delle lezioni, al docente responsabile di plesso oppure al collaboratore scolastico. 
