Allegato 3

Alla Dirigente scolastica 

I.C. Ammirato-Falcone

per il tramite dell’ins./ prof. _______________

I sottoscritti _____________________________________________ (padre)
______________________________________________________    (madre)  genitori/tutore 
dell’alunno/a ………………………………………………….… frequentante la  

classe………../sez.…………… della scuola primaria/secondaria
DICHIARANO 

Ai sensi del DPR 445/2000, consapevoli delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci, che il proprio figlio/ la propria figlia

· non ha contratto il COVID-19 durante le attività in DaD 

· ha contratto il Covid-19 ma è attualmente negativo, come da certificato medico allegato

· è stato in quarantena fiduciaria per contatto diretto con caso positivo ma è attualmente in possesso di certificato ASL di fine quarantena

· non è stato a contatto con un caso positivo negli ultimi 15 giorni

Lecce, ________________

Firma di entrambi i genitori (o tutore)

...................................................................

..................................................................

