AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA DEL FIGLIO
IN CASO DI ASSENZA PER ISOLAMENTO O QUARANTENA

Il/la sottoscritto/a                                                nato/a a                                        il                              
residente in
            C.F 
             
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 
dell’alunno                                                          nato/a a                                        il

        
residente in
C.F 
frequentante nel corrente anno scolastico la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I grado 
di __________________________________________ classe              , contestualmente alla riammissione del figlio presso la scuola dopo un periodo di assenza  dovuto ad isolamento o quarantena dal giorno                 al giorno                ,
DICHIARA
Ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000),
1. che il/la figlio/a ha rispettato e concluso il periodo di isolamento o quarantena previsto dal Dipartimento di Prevenzione della ASL;
2. di aver prontamente provveduto ad inviare relativa documentazione all’indirizzo di posta elettronica meic847009@istruzione.it

 HYPERLINK ""
.
Data                         
Il genitore (o il titolare della responsabilità genitoriale)
____________________________________________
