Da usare in caso di assenza per malattia

AUTODICHIARAZIONE
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 del D.P.R. N. 445/2000

Il/la sottoscritto/a       _______________________________  _____________________________ 
nato/a _________________________________________________ il ______________________ 
e residente a _____________________________________ Provincia di ______________________ 
in via_________________________________________ n. ______ Tel. _____________________ 
in qualità di esercente la potestà genitoriale dell’alunno/a ________________________________   _________________________________________ frequentante la classe ____________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere nonché di formazione o uso 
di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA
   che l’assenza avvenuta dal ___________ al ___________ del/della alunno/a suindicato è stata
dovuta a motivi di salute ed è stato sentito il Medico di Medicina Generale o il Pediatra di Libera
 Scelta che non ha ritenuto di avviare il percorso previsto per i casi sospetti di COVID-19.
oppure
    che il Medico di Medicina Generale o il Pediatra di Libera Scelta ha rilasciato certificato, che si 
allega, attestante la possibilità di rientro a Scuola.
(barrare il caso scelto)

Luogo e Data 
_________________________, ___/___/_______

FIRMA    ______________________________










