
Al  Dirigente Scolastico
Del 2°C.D. “G.Siani”
Torre Annunziata(NA)


AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO DELL’ALUNNO 
IN CASO DI ASSENZA PER QUARANTENA di 14 gg.

 I sottoscritti __________________________________ e _________________________________ 

[bookmark: _GoBack]genitori dell’alunno/a iscritto alla classe ____ sez. ___        INFANZIA        PRIMARIA 


ASSENTE dal 	al 	, 
DICHIARANO
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 D.P.R. n. 445/2000):
· di aver rispettato e concluso il periodo di quarantena previsto dal Dipartimento di Prevenzione della ASL, durante il quale NON  ha manifestato sintomi riconducibili all’infezione da Covid 19 (febbre > 37,5° OPPURE sintomi respiratori OPPURE sintomi gastroenterici);
· di  non  essere  stato  in  contatto  con  soggetti  risultati  positivi  al Covid-19 all’interno del  gruppo  famigliare;

· di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna;
	

Torre Annunziata __ /__ /2022
Firma di entrambi i genitori

_________________________

________________________

· Nel caso di genitori separati/divorziati con affidamento ad entrambi i genitori, poiché è prevista la firma di entrambi (cfr. Articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54), ciascun genitore dovrà inviare il presente modulo. 

· Nel caso firmi un solo genitore
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR445/00, dichiara di aver effettuato la scelta /richiesta in osservazione delle disposizioni sulle responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater cod. civ., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma _____________________________________
