	[image: Logo_colore]
	
Istituto Scolastico Comprensivo
CUPRA MARITTIMA e RIPATRANSONE (AP)
Scuola dell’infanzia, primaria e secondaria 1° grado
 Cossignano – Cupra Marittima – Massignano – Montefiore dell’Aso – Ripatransone
Via  Da Sole, 1  - 63065 -   RIPATRANSONE (AP)
C.F. 82005290448 – Tel. 0735/9234 e Fax 0735/99112 -  APIC804003 -
 e mail: apic804003@istruzione.it -  Pec: apic804003@pec.istruzione.it – 
Sito web: www.iccupra-ripatransone.edu.it 


	[image: europa]



Allegato 1 
  
 FAC-SIMILE AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER  MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19 O PER MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a________________________________________________il________________  e   residente in__________________________________________________________________________ in qualità di genitore (o esercente la  responsabilità genitoriale) di ___________________________________ ___________________________, nato/a _______________________________il_____________________, 
consapevole di tutte le conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione per evitare la diffusione di COVID-19 per la  tutela della salute della la collettività, 
DICHIARA
(barrare ciò che non interessa)
che il proprio figlio/a  

• NON HA PRESENTATO SINTOMI (assenza dovuta a motivi personali/familiari)

 • HA PRESENTATO SINTOMI 
In caso il figlio/a abbia presentato i sintomi: 
∙ è stato valutato clinicamente dal Pediatra  di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale 
 ∙ sono state seguite le indicazioni fornite 
∙ il ragazzo/a non presenta più sintomi da almeno 48 ore 


Luogo e data _______________________________________ 
Il genitore (o esercente la responsabilità genitoriale) ____________________________________

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL GENITORE (o esercente la  RESPONSABILITA’ GENITORIALE)
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