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AUTOCERTIFICAZIONE DI RIENTRO A SCUOLA 
DOPO  PRELEVAMENTO PER MOTIVI DI SALUTE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a_________________________________________________________il_______________________ ,

e residente in____________________________________________________________________________

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di _______________________________________________________________________________________

___________________________, nato/a _______________________________il_____________________,

[bookmark: _GoBack]frequentante la classe/sez.  _________________ del plesso__________________________________

PRELEVATO DA SCUOLA    il giorno ____/_____       ed assente fino  al  ______/________

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 la collettività,

CHIEDE
che il proprio figlio/a sia riammesso alla frequenza della scuola

A tale scopo, 
DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità,
· che le  manifestazioni sintomatiche a carico del /la predetto/a figlio/a non sono riconducibili al Covid-19 o comunque non hanno richiesto  accertamento sanitario;
· Di aver consultato il Pediatra /medico fam. dott. /dott.ssa _________________________________         
· Di allegare  certificato di riammissione a scuola rilasciato dal pediatra/medico fam.   	SI             NO

La temperatura misurata prima dell’avvio a scuola è di _________________ gradi centigradi.


MOLFETTA, _________________________

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) ____________________________________
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