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               Pelago 5, OTTOBRE 2020
RIENTRO A SCUOLA DEGLI ALUNNI

AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28-12-2000

Il sottoscritto:

NOME  __________________________COGNOME_____________________

RESIDENTE IN VIA:

Genitore (o tutore)

DELL’ALUNNO/A
FREQUENTANTE LA CLASSE_____________DELLA 

SCUOLA_____________________A.S. 2020-21

DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO di PELAGO – PLESSO ………………………; CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART.N.76 DEL D.P.R.445/2000 PER LE IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI IVI INDICATE

DICHIARO 

CHE DURANTE l’ASSENZA MIO/A  FIGLIO/A  NON HA MANIFESTATO SINTOMI COMPATIBILI CON COVID-19 (per i sintomi compatibili il riferimento è il Rapporto ISS COVID-19 n.58/2020 del 28/08/2020) COME CONFERMATO DAL PEDIATRA DI FAMIGLIA

    Luogo, Data
                                                                         In fede, FIRMA

   ________________                                                         ________________      _________________

	
	Elena Pierucci

	
	Il Dirigente Scolastico

	
	Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi e per gli effetti dell’art.3,

comma2 del DLgs n.39/1993
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