h ISTITUTO PARITARIO DI ISPIRAZIONE CATTOLICA
‘ SCUOLA DELL'INFANZIA

CASA SCUOLA PRIMARIA
SANGIUSEPPE SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

AUTOCERTIFICAZIONE
PER IL RIENTRO A SCUOLA

Il sottoscritto/a

Cognome Nome C.F.
nato/a a il ,
residente a CAP in Via

Genitore/tutore dell’alunno/a

frequentante la classe sez. dell’Istituto Paritario Casa di San Giuseppe

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia,

DICHIARA

(barrare la voce che interessa)

[1 che l'assenza del proprio figlio/a dal giorno al giorno
non e stata causata da malattia;

[0 che l'assenza del proprio figlio/a dal giorno al giorno
e stata causata da patologia diversa da infezione da SARS-CoV-2 ed e
completamente guarito/a, pur essendo privo/a di certificato medico rilasciato dal Pediatra di Libera
Scelta/Medico di Medicina Generale

] altro:

Luogo e data,

Firma del Genitore/Tutore legale

(per esteso e leggibile)

CASA DI SAN GIUSEPPE o .P"“ START s.c.s.
Via Casanova, 31 « Via Madonna degli Angeli, 20

STARTe GESTIONE SCUOLE .
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