AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI

CERTIFICAZIONE.

AT SENSI DEGLI ARTT.NN.46/47 DEL D.P.R.28.12.2000/N.445

I SOTTOSCRITTI:

NOME

NOME

(GENITORI E/O TUTORI)

COGNOME

COGNOME

DELL’ ALUNNO/A

NATO/A IL

A

FREQUENTANTE LA CLASSE

A.S.

DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA:

RELATIVAMENTE ALL’ASSENZA DEL/I GIORNO/T:

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A

E’ GUARITO/A DALL’ INDISPOSIZIONE:

DICHIARANO CHE:

INDIPENDENTE DA SINTOMI COVID E

SENZA FEBBRE CON TEMPERATURA OLTRE 37,5°.

Luogo e data

PADRE/TUTORE

MADRE/TUTRICE

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
(O TUTORI) LETTO, CONFERMATO E

SOTTOSCRITTO.
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