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AUTODICHIARAZIONE 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________  in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di ______________________________________________________ ,
frequentante la classe __________ sezione __________, 
scuola             INFANZIA               PRIMARIA            SECONDARIA 
 
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 COVID-19 per la tutela della salute della collettività,

giustifica l’assenza dalle lezioni del/della proprio/a figlio/a dal _________al ________   e DICHIARA

 In caso di assenza dell’alunno/a per motivi di salute riconducibili a Covid-19, di:
 aver consultato il Medico di Medicina Generale (medico di famiglia/pediatra), di essersi attenuto scrupolosamente alle indicazioni ricevute e allega la certificazione medica attestante la possibilità di essere riammesso in classe.

  In caso di assenza dell’alunno/a per motivi di quarantena come contatto stretto al di FUORI dell’ambito scolastico di aver consultato il Pediatra/Medico di Medicina Generale e di essersi attenuto scrupolosamente alle indicazioni ricevute, di aver rispettato i giorni di quarantena indicati e allega la certificazione medica attestante la possibilità di essere riammesso in classe.

 In caso di assenza dell’alunno/a per motivi di quarantena come contatto stretto IN ambito scolastico di:
  aver rispettato i 14 giorni di quarantena indicati, di non aver contratto in tale periodi sintomi riconducibili al Covid-19, di aver consultato il Pediatra/Medico di Medicina Generale e di essersi attenuto scrupolosamente alle indicazioni ricevute, di aver seguito, nel periodo di quarantena, la didattica a distanza e di rientrare senza aver riscontrato in tale periodo sintomatologie riconducibili al Covid-19 o altra condizione di salute che avrebbe potuto inficiare la regolare frequenza in condizioni di scuola in presenza.
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 aver effettuato il tampone dopo 10 giorni con esito negativo e allega la certificazione medica attestante la possibilità di essere riammesso in classe;
 
In caso di assenza dell’alunno/a per motivi di salute NON riconducibili al Convid-19, di 
 aver consultato il Medico di Medicina Generale (medico di famiglia/pediatra) e di essersi attenuto scrupolosamente alle indicazioni ricevute.

[bookmark: _Hlk54953369]               Che l’assenza dell’alunno/a non è stata determinata da motivi di salute e che pertanto si è assentato per i              
                   seguenti motivi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cesano Boscone   ________________________ 				            Il genitore 
								(o titolare della responsabilità genitoriale) 							
								___________________________________ 
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