
AUTODICHIARAZIONEPERASSENZE PERMOTIVI DI SALUTE FINO A TRE GIORNI
SCUOLA DELL’INFANZIA

All.to n. 2

ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI XXII”
CROTONE

Per il tramite dei docenti di classe

OGGETTO: Autodichiarazione per assenze per motivi di salute fino a tre giorni.

I sottoscritti genitori e/o esercenti la responsabilità genitoriale:

Cognome…………………..……………………..…… Nome…………………………………….…………..

Cognome……………………..…………………..…… Nome…………………………………….…………..

genitori dell’alunno/a………………………………………………………………

frequentante la scuola dell’infanzia…………………………………………………

sez. …………………..

CONSAPEVOLI

di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e dell'importanza
del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della
salute della collettività,

ai fini del rientro a scuola del/della proprio/a figlio/a, assente da scuola per motivi di salute dal
al

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevoli che chiunque rilasci dichiarazioni menda-
ci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 76 DPR n. 445/2000,
sotto la propria responsabilità genitoriale

DICHIARANO

che il/la proprio/a figlio/a non presenta sintomatologia respiratoria o febbre pari o superiore a
37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti;
di avere sentito il pediatra di libera scelta e di avere seguito le sue indicazioni e pertanto il figlio
può essere riammesso a scuola.

CROTONE, ……………………………………..

Firma leggibile di ambedue i genitori o esercente la responsabilità genitoriale

……………………………………………………………………….……… (padre)

………………………………………………………….…………………… (madre)

Il docente della classe che accoglie l’allegato lo consegnerà al Coordinatore.
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