AL dirigente scolastico dell’IC Japigia 1 Verga

AUTODICHIARAZIONE

Il/la sottoscritto/a , in qualita di

genitori dell’alunno/a , cosi come stabilito dal Patto di
Corresponsabilita di Istituto firmato e consegnato ad inizio anno scolastico, contattati in
data , per prelevare il proprio figlio a seguito di manifestazione di sintomatologia

riconducibile al COVID 19,
DICHIARANO

1. Di aver preso contatto con il Pediatra di libera scelta o il medico di medicina Generale
dott. , di aver seguito le sue indicazioni,
ritenendolo idoneo al rientro a scuola.

2. Di essere consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci e dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione
di COVID-19 per la tutela della salute della collettivita.

Data

Firma del genitore




