
Prot. n.                                                                                                              Bari,        

AUTOCERTIFICAZIONE	
  RIENTRO	
  A	
  SCUOLA	
  PER	
  MOTIVI	
  DIVERSI	
  DA	
  MALATTIA	
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  Dirigente	
  dell’Istituto	
  Scolastico	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________________________	
  

	
  

Oggetto:	
  	
  Autocertificazione	
  per	
  il	
  rientro	
  in	
  caso	
  di	
  assenza	
  per	
  motivi	
  diversi	
  dalla	
  malattia	
  

	
  

Il/la	
  	
  sottoscritto/a	
  ________________________________________________________________	
  

nato/a	
   a_________________________________________	
   (____)	
   il	
   ___/___/___	
   ,	
   residente	
   nel	
  
comune	
  di	
  

___________________________,	
   alla	
   via	
   _______________________	
   n.	
  
______________________	
  

Codice	
  Fiscale	
  __________________________________________________	
  

in	
  qualità	
  di	
  genitore	
  o	
  tutore	
  di	
  ____________________________________________(cognome)	
  

_______________________________	
   (nome),	
   nato/a	
   a	
   _________________________________	
  
(_____)	
  

il	
  ___/___/20___	
  	
  assente	
  dal	
  ___/___/20___	
  al	
  ___/___/20___	
  ,	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
   	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

ISTITUTO	
  COMPRENSIVO	
  	
  JAPIGIA	
  I-­‐	
  VERGA	
  

Plesso	
  San	
  Francesco	
  Via	
  Peucetia	
  n.	
  50	
  BARI	
  –	
  tel.	
  0805530943/5541991	
  fax	
  080	
  5524042	
  
Plesso	
  Verga	
  via	
  Carabellese	
  n.	
  34	
  –	
  tel/fax	
  080	
  5586758	
  	
  

Plesso	
  Don	
  Orione	
  Viale	
  Japigia	
  n.140	
  BARI	
  –	
  tel./Fax	
  0805537467	
  
baic88400x@istruzione.it	
  	
  	
  baic88400x@pec.istruzione.it	
  	
  	
  www.icjapigia1verga.it	
  	
  	
  

	
  
	
  
	
  

C.M.	
  BAIC88400X	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Con	
  l’Europa	
  investiamo	
  nel	
  vostro	
  futuro!	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  C.F.	
  93437840726	
  
	
  



DICHIARA	
  

	
  

ai	
   sensi	
   della	
   normativa	
   vigente	
   in	
   materia	
   e	
   consapevole	
   che	
   chiunque	
   rilasci	
   dichiarazioni	
  
mendaci	
  è	
  punito	
  ai	
  sensi	
  del	
  codice	
  penale	
  e	
  delle	
  leggi	
  speciali	
  in	
  materia,	
  ai	
  sensi	
  e	
  per	
  gli	
  effetti	
  
dell’art.	
   46	
   DPR	
   n.	
   445/2000	
   e	
   consapevole	
   dell’importanza	
   del	
   rispetto	
   delle	
   misure	
   di	
  
prevenzione	
  finalizzate	
  al	
  contenimento	
  del	
  contagio	
  da	
  Covid-­‐19	
  e	
  per	
  la	
  tutela	
  della	
  salute	
  della	
  
collettività,	
   che	
   (lo/la	
   studente/ssa)	
  può	
  essere	
   riammesso	
  a	
   scuola	
  poiché	
   il	
  periodo	
  di	
   assenza	
  
non	
  è	
  dovuto	
  a	
  motivi	
  di	
  salute,	
  ma	
  legato	
  a:	
  

□	
  esigenze	
  familiari	
  (specificare)_____________________________________________________	
  

□	
  per	
  quarantena	
  precauzionale	
  volontaria,	
  senza	
  patologie	
  o	
  sintomatologia	
  Covid	
  correlata.	
  

Dichiaro,	
   altresì,	
   che	
  durante	
   il	
   suddetto	
  perodo	
   (lo/la	
   studente/ssa)	
   non	
  ha	
  presentato	
   sintomi	
  
Covid-­‐19	
  o	
  sintomi	
  simil	
  influenzali.	
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  ____/_____/20____	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Firma	
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  genitore	
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  tutore	
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