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Allegato 2 - AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA

1l/1a sottoscritto/a

nato/a il

)

e residente in in qualita

di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) di ,

nato/a il e frequentante

la classe sezione della Scuola

0 Infanzia plesso di

0 Primaria plesso di

o Sec. di I Grado plesso di

assente dal al

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e
consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento della
diffusione di COVID 19 per la tutela della salute della collettivita,

DICHIARA
che il proprio figlio/a puo essere riammesso al servizio/scuola in quanto 1’assenza ¢ avvenuta per:
O MOTIVI NON DI SALUTE
O PRESENZA SINTOMI

In caso il figlio/a abbia presentato i sintomi:
m ¢ stato contattato un Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale (PLS/MMG) -
sono state seguite le indicazioni fornite
il bambino/a non presenta piu sintomi
la temperatura misurata prima dell’avvio a scuola ¢ di gradi centigradi.

Luogo e data

11 genitore (o titolare della responsabilita genitoriale)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Stefania MAGNALDI
Firmato digitalmente ai sensi del digs 82/05 e smi — CAD

ISTITUTO_COMPRENSIVO
M.1SOARDO - B. VANZETTI
CENTALLO - VILLAFALLETTO

Erasmus+ !TQ @

Eco-Schools

Istituto Comprensivo Maria Isoardo — Bartolomeo Vanzetti
Centallo - Villafalletto

Scuola dell Tnfanzia -~ Scuola primaria - 5 laria of primo grado
Wigle delie Scuols . § - 12044 Cenfalle (ON) - Tail Q177274049
Email gnicBdINinfmistusiooed - PEC: onic8dI00nTpec isirusions. § S WAL OO

CF: BRMF600T — COMNCE LN LFTSE

Allegato 2 - AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA

Il/1a sottoscritto/a

nato/a il s
e residente in in qualita
di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) di R
nato/a il e frequentante
la classe sezione della Scuola

O Infanzia plesso di

O Primaria plesso di

o Sec. di I Grado plesso di

assente dal al

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e
consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento della
diffusione di COVID 19 per la tutela della salute della collettivita,

DICHIARA
che il proprio figlio/a puo essere riammesso al servizio/scuola in quanto 1’assenza ¢ avvenuta per:
O MOTIVINON DI SALUTE
O PRESENZA SINTOMI

In caso il figlio/a abbia presentato i sintomi:
m ¢ stato contattato un Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale (PLS/MMG) -
sono state seguite le indicazioni fornite
il bambino/a non presenta piu sintomi
la temperatura misurata prima dell’avvio a scuola ¢ di gradi centigradi.

Luogo e data

11 genitore (o titolare della responsabilita genitoriale)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Stefania MAGNALDI
Firmato digitalmente ai sensi del digs 82/05 e smi — CAD



