MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELLA RIAMMISSIONE A SCUOLA  A SEGUITO DI QUARANTENA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………nato a………………………… il ……………….
( genitore dell’alunno/a ……………………………………………………….della classe………sez……… 

sottoposto a quarantena quale contatto stretto di persona positiva Covid 19 dal…….. al …………. con disposizione del dipartimento della prevenzione USL………………………..       (specificare l’USL di appartenenza),

 consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 
DICHIARA  

· Che tutta la documentazione contenente il certificato di fine isolamento è stata inviata tramite mail all’indirizzo paic8a600b della scuola.

Data,………………………….                                                                        FIRMA DEL DICHIARANTE
                                                                                                             __________________________
