Autodichiarazione per la giustifica delle assenze da parte delle famiglie adattata
all’emergenza sanitaria COVID-19

lo sottoscritt_

genitore/tutore dell'alunn_

frequentante la scuola classe sez.

consapevole che la falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni
penali previste dall’art 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dei benefici eventualmente
conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARO

che mio figlio si & assentato dal giorno .............................a&l giorno ................ per il
seguente motivo:

O ASSENZA NON LEGATA A MOTIVI DI SALUTE

dichiaro che 'assenza & dovuta a:

O ASSENZA LEGATA A VIAGGI / SOGGIORNI ESTERI
dichiaro di aver ottemperato per mio figlio/a alle regole per i viaggiatori previste dal
Ministero della Salute. La nazione del viaggio &

O ASSENZA PER MOTIVI DI SALUTE con sintomatologia NON compatibile con Covid-19
(specificare la sintomatologia)

O ASSENZA PER MOTIVI DI SALUTE con sintomatologia compatibile con Covid-19
(febbre, tosse, sintomi influenzali, vomito, nausea...). - in base alla valutazione del
Pediatra di Libera Scelta (PLS) o del Medico di Medicina Generale (MMG) la
sintomatologia non é riconducibile a COVID-19. Dichiaro che il pediatra/medico non ha
ritenuto necessaria I'esecuzione del tampone e/o I'attivazione del Dipartimento di
prevenzione del’ATS di Bergamo; dichiaro inoltre di aver seguito le misure di cura indicate
dal pediatra/medico curante e aver rispettato i tempi indicati dal pediatra/medico curante

per il rientro a scuola.

Dichiaro, inoltre, che il pediatra & il dott. con studio in via
a e puo essere contattato al numero
E CHIEDO

quindi la riammissione alla frequenza scolastica.

(*) Qualora I'informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si
presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori

Data ...
Cognome e nome Genitore ..........c.oeeeuvvieiinininannnnn. Firma ..o *)

Cognome e nome Genitore ...........cccoeeviiiiiiiiien.. Firma ...,



