DICHIARAZIONE GENITORE
PER RIENTRO A SCUOLA PER ASSENZA
INFERIORE 0 UGUALE Al TRE GIORNI DOVUTA A MOTIVI DI SALUTE

Il sottoscritto

COGNOME ...t NOME ..o
LUOQO di NASCITA ......cuvevieiiiiiisieciee e Data di NASCIta.........ccerverrirrerieii i
genitore del bambino/a.............ccccceviviieiiiicieie, ClASSE ..o
(01N =TT o1 o ] - SRR

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

DICHIARA

che il bambino/a NON presenta piu sintomi che impediscono la frequenza scolastica.

LUOQO € data.......ccveeieiieiieec e FIrMa ..o



