Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo UTA
AUTOCERTIFICAZIONE RIENTRO A SCUOLA IN SEGUITO A QUARANTENA
A SEGUITO DI CONTATTO STRETTO CON SOGGETTO POSITIVO AL COVID 19

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

genitore o tutore della responsabilità genitoriale di _________________________________________

nato a ____________________________________________ il ___________________________________

frequentante la classe/sezione _________ della scuola di Via _________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento della diffusione di Covid 19 per la tutela della salute della collettività, sotto la propria responsabilità
dichiara 

 FORMCHECKBOX 

che il proprio figlio/a può essere riammesso a scuola in data__________________ poiché ha osservato e completato il periodo di quarantena di giorni 14 a partire dall'ultimo contatto con il soggetto positivo avuto il giorno _________________, come previsto dalle disposizioni legislative per i soggetti venuti a contatto stretto con soggetto positivo al COVID-19;
 FORMCHECKBOX 

che durante periodo di quarantena il proprio figlio/a non ha manifestato sintomi riconducibili a Covid-19 (raffreddore, mal di gola, tosse, febbre, polmonite, difficoltà respiratorie, perdita improvvisa dell’olfatto, diminuzione dell'olfatto, perdita del gusto, alterazione del gusto, cefalea, brividi, mialgia, astenia, vomito e/o diarrea);
 FORMCHECKBOX 

non è affetto da infezione da COVID-19 e non è stato posto in isolamento fiduciario;

 FORMCHECKBOX 

non ha avuto contatti con altri casi positivi al COVID-19 negli ultimi 14 giorni;

 FORMCHECKBOX 

si è attenuto a tutte le disposizioni previste dalla normativa in caso di quarantena preventiva per contatto stretto con soggetto positivo al COVID-19;
Firma del genitore
_________________________________
