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Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a __________________ il _________________  residente in _____________ Via/P.zza __________________  n __ codice fiscale __________________ 
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno/a ___________________ nato/a a __________________ il _________________  residente in _____________ Via/P.zza __________________  n __ codice fiscale __________________ iscritto alla classe/sezione ___ della Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di  __________________
DICHIARA
ai fini della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 DPR 445/2000 che 
l’assenza dal _________ al _________ del proprio/a figlio/a è dovuta a sintomatologie non riconducibili a COVID-19 e chiede pertanto la riammissione presso la scuola.

data, ____________
Il genitore/titolare della responsabilità genitoriale
_____________________________
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