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AL DIRIGENTE 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
COLLEPASSO-TUGLIE

Oggetto: Autocertificazione rientro a scuola per aver seguito le attività didattiche a distanza

Il/la sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a _______________________ il ____/____/________, residente in _______________,  Codice Fiscale ______________________, in qualità di genitore o esercente la responsabilità genitoriale di  ________________ (cognome) _________________ (nome), nato/a a ________________________ il ____/____/20____, frequentante la classe ________, sez. ______ della 
 Scuola Primaria
 Scuola Secondaria di I grado
di      Tuglie            Collepasso
COMUNICA
che il proprio figlio, avendo seguito le attività didattiche a distanza, dal ____/____/20____ al ____/____/20____, come da richiesta inoltrata via mail in Segreteria, seguirà le attività didattiche in presenza dal 9 dicembre al 22 dicembre 2020.
A tal fine, 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 alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 
DICHIARA
che il proprio figlio: 
-non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° in data odierna e neanche nei tre giorni precedenti;
-non è stato a contatto con persone positive, per quanto di conoscenza, negli ultimi 14 giorni;
-non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni.


Data, ___________ ____/____/20____				Firma (del genitore, tutore)

