Allegato 4

FAC-SIMILE AUTODICHI’ARAZIONF ASSENZA'DA SCUOLA PER
MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19

Ii/la sottoscrrtto/d

nato/a ' o il

e- residente in

in qualitd di genitore (o titolare della responsablhta gemton 1ale) di

nite & e . . 0

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole'

dell'importanza del rigpetto delle misure di prevenznone finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la
tutel della salute della collettmta : ' :

- DICHIARA

cheil proprio figlio/a pud essere rlammesso al servizio/scuola pomhe nel periodo di assenza dallo stesso

0 NON HA PRF%ENTATO (crocettare in assenza di mamfestazlom smtomatrche)
O HA PRESENTATO SINTOMI

Incaso il ﬁglio/a abbia presentato i sintomi:

e g stato valutato clmlcamente daI Ped:atla di leera Scelta/Medzco di Medlcma Generale (PLS/MMG)‘

dottor/ssa

* sono state seguite le indicazioni fomite
= il bambino/a non presenta pil sintomi da almeno 48 ore :
+ latemperatura misurata prima dell'avvio a scuola & di —gxradieentigmdi.

Luogo e data

llgenitore (o titolare della responsabilita genitoridle)

090812020  1ev.0



