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' DICHIARAZIONE GENITORE ' _
PER RIENTRO A SCUOLA PER ASSENZA
INFERIORE o UGUALE AI TRE GIORNI DOVUTA A MOTIVI DI SALUTE

11 sottoscritto |
) Cognome ......... et ree et ans N orne ............ —
Luogo di nasCita .......ceevvernerrennnnnns e ............. Data di nascita ..... et ——
genitore del bambino/stﬁdente .......... et erens ettt evereretseseseasneennes della

SUULTU/SCUONA .vrvvee e e e
consapevolé di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dithiarazioni mendaci, e
consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di

COVID-19 per la tatela della salute della la collettivita, o

DICHIARA

che il bambino/studente NON presenta piil sintomi che impediscono la frequenza scolastica.

Luogo e datd ....oveeririiriinininnnss reveveinierenees o FIIA ol e



