AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO DELL’OPERATORE SCOLASTICO IN CASO DI ASSENZA 

per patologie non covid connesse 

Il sottoscritto/a ________________________________nato/a a ___________________________ 
Il _____________residente in_______________________ Codice fiscale _____________________

In quanto operatore scolastico assente  dal  ________________________ al ________________

Nato/a ________________________il ______________________ residente in _________________

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 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 

                                                                                   ________________________________________

La presente autocertificazione è obbligatoria in caso di malessere avvertito a scuola e per il quale è stata avviata la procedura prevista dalla normativa vigente per la prevenzione del contagio da Coronaviru.  
