RIENTRO A SCUOLA DOPO QUARANTENA/ISOLAMENTO
MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE
ai sensi degli artt. 46 e 47 dpr 445/2000[footnoteRef:1] [1:  chiunque rilascia 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
] 



Il sottoscritto, Cognome …………………………………..….…… Nome …………………………………………………….…………………
Luogo di nascita ……………………………………. data di nascita ………………….……..………………………………….…………………
genitore/tutore dello studente/studente maggiorenne ………………………………………………………………………………..
classe …………………………………. sezione………………………………… indirizzo …………………………………………………………..

sotto la propria responsabilità o di quella un esercente la responsabilità genitoriale,

dichiara quanto segue:

che (il proprio figlio/ il sottoscritto) …………………………………………………………………….. è stato assente alle lezioni in presenza dal ………………… al …………………… per MOTIVI DI SALUTE e che non presenta sintomatologia respiratoria o     febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti;

· rientra a scuola dopo un periodo di quarantena di giorni n. ………. (dal ………/………/……… al ………/………/………) dall’ultima esposizione al caso positivo trascorsi senza sintomatologia, attestando l’esito del tampone negativo eseguito presso struttura accreditata in data…………………………………….
oppure

· rientra a scuola dopo un periodo di isolamento di n. ………………. giorni (dal ………/………/……… al ………/………/………) in quanto caso positivo e con un test antigenico o molecolare negativo eseguito secondo indicazioni del medico curante in struttura accreditata in data ………………….
oppure
· altro…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza
pandemica del SARS CoV 2.
Luogo e data ……………………………………..
Firma leggibile
(dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilità genitoriale)

____________________________________
