I1a sottoscrittoda

natofa

e restdente in

o qualita dy genitore (0 tolare della responsabibta gemitonale) di

natoda . 0 e , frequentante la sezione

consapevale di tutte le conseguenze civili e penah previste 1o caso di dichiaraziont mendaci e consapevole

dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finahizzate alla diffusione di COVID. 19 per la tutela della
salute della collettivita,

DICHIARA
che ilfla proprio/a figlio/a, assentedal ......... . al -ery @ Htatofa assente:
0 PER CAUSE DIVERSE, NON LEGATE A MOTIVI DI SALUTE
O PER MOTIV1 DI SALUTE

In casoilflla figho/a s1a stato/a assente per motivi di salute:

O & statofa valutata/a clinicamente da) Pediatra di Libera Scelta™edico di Medicina Generale (PLS/MMG)

Dottorfssa che non ha ravvisato sintomi sospett: neonduabil a Covid-19

0 sono state seguite le indicazioni fornite
O ilfla bambino/a non presenta piil sintoms e risulta chnicamente guaritofa
CHIEDE

che illa proprio/a figlio/a sia l'i-ﬂ.t&‘e.smfa al servizio/scuola a far corso della data odierna.
&
&

Il genitore (o titolare della responsabilita genitoniale)

Luogo e data




