MODELLO 1 AGGIORNATO 

										
Al Dirigente Scolastico dell’IC di Falerna-Nocera


AUTODICHIARAZIONE PER RIENTRO A SCUOLA
IN CASO DI ASSENZA PER PATOLOGIE NON CORRELATE A COVID 19


per assenza superiore a 3 giorni (4 o più) 
nella scuola dell’infanzia per la riammissione è necessario il certificato medico

per assenza superiore a 5 giorni (6 o più) 
nella scuola primaria e secondaria per la riammissione è necessario il certificato medico


[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a 	nato/a a 	il  _______
residente in 	C.F. ______________________________________
□ in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di   ____________________________________________________  (nome  e cognome)

nato/a a 	il _________________ 

frequentante la
· SCUOLA DELL’INFANZIA
· SCUOLA PRIMARIA
· SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO
di codesto istituto classe\ sezione 	plesso_______________________________
ASSENTE dal ____________al____________

DICHIARA
ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000): 
che è stato assente per MOTIVI DI SALUTE NON RICONDUCIBILI A COVID 


	
	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.





Luogo, lì   	

FIRMA leggibile

