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AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELI’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000

Relativa all’assenza causata da motivi di famiglia e non di salute

(&)Y

residente in

Via

n. , Cell

in qualita di genitore/esercente la potesta genitoriale

DELL’ALUNNO/A
Cognome Nome
frequentante questo Istituto, Classe Sezione
Assente dal / al / /

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e Iuso di atti falsi comportano ’applicazione delle sanzioni

penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

» Che I’alunno/a ¢ stato assente per motivi non collegati al proprio stato di salute;

Di non essere a conoscenza d’avere avuto contatti con persone con COVID 19 o per le quali sono adottati
particolari protocolli e/o limitazioni previsti dalla normativa vigente connessa all’emergenza da CIVID 19;
» Dinon essere stato in quarantena o in isolamento, volontario o d’ufficio, negli ultimi 14 giorni;

Che il suddetto alunno/a nelle 24 ore precedenti ’accesso a scuola ha goduto di ottima salute;

Altro

Data /

(ulteriori dichiarazioni)

Firma del dichiarante




