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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Cavalcanti
SAN GIULIANO MILANESE

Oggetto: dichiarazione sulle condizioni di salute del minore da rendere in occasione di un’assenza
superiore a tre giorni per malattia (autodichiarazione ai sensi dell’art. 47 d.p.r. n. 445/2000)

Il sottoscritto (genitore 1) la
sottoscritta (genitore 2) il
sottoscritto (tutore/affidatario*) del
minore

frequentante la classe sez. del plesso ,

DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

che I'assenza per malattia dal al

(O non & dovuta ad infezione da COVID-19 ma ad altra patologiaoppure

(O la sintomatologia (tosse, raffreddore ecc.) non & dovuta al COVID-19

che il figlio non & venuto a contatto con un soggetto risultato positivo al COVID-19;
di essere a conoscenza degli impegni assunti con la sottoscrizione del patto di corresponsabilita;

di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti;

R X X

di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal combinato disposto dell’art. 2 del D.L. 33 del 16
maggio 2020 e del DPCM 11 giugno 2020.

La presente dichiarazione si rilascia dopo aver consultato il pediatra o medico di base.

Data

In fede

Firma dei dichiaranti

Il presente modulo sara protocollato e conservato agli atti della scuola, nel rispetto della normativa sulla tutela dei
dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria.



