AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID - 19

DICHIARAZIONE PERSONALE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Autocertificazione ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il/la sottoscritto/a

nato/a

e residente in

in qualita di genitore ( o titolare della responsabilita genitoriale) di

, hato/a il

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 alla diffusione di CIVID — 19 per la tutela
della salute della collettivita,

DICHIARA

Che I'assenza del figlio/a nei giorno dal al

E’ STATA DETERMINATA DA MALATTIA per la quale e stato sentito il Pediatra di libera scelta/Medico di

Medicina Generale (PLS/MMG) dottor , il quale non ha ritenuto

di seguire il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per Covid-19 come disposto dalla Normativa
nazionale e regionale.

Luogo e data

FIRMA

Il genitore (o titolare della responsabilita genitoriale)

Allega copia documento di riconoscimento in corso di validita

NB: Il certificato deve essere prodotto:

a. Dopo il terzo giorno di assenza-cioe per I'alunno che rientra dal quarto giorno dall’inizio della
malattia- nei servizi educativi e nella scuola dell’Infanzia (Decreto Ministero Istruzione n. 80 del 3
agosto 2020);

b. Dopo il quinto giorno di assenza-cioé per I’alunno che rientra dal sesto giorno dall’inizio della
malattia- nella scuola primaria e secondaria (Decreto Ministero Istruzione n. 80 del 3 agosto 2020).



