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Cire. i 8

Ai Genitori
1,55, " ARCHIMEDE " - CAMMARATA Ai Docenti
Prot. 0006337 del 24/10/2020 Agli Alunni
02-05 (Uscita)

Oggetto: Giustificazione assenze (inferiori a 10 giorni) per motivi di famiglia e salute non sospetti per
covid 19.

Si comunica ai sigg. in indirizzo che a partire da Lunedi 26 Ottobre c.m., i genitori e gli alunni
maggiorenni autorizzati, dovranno giustificare le assenze per motivi di famiglia e salute (inferiore a 10

giorni) non sospetti per covid 19 compilando il modello all. 2 allegato alla presente.

Distinti Saluti.

L’ Assistente Amm.vo (A.S.)






AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA (inferiori a 10 giorni)
PER MOTIVI DI FAMIGLIA E SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19

ll/la sottoscritto/a

nato/a a il , €
residente in in
qualita di:

[] genitore {o titolare della responsabilita genitoriale) di

nato/a a il i

[ ] alunno/a maggiorenne ,

frequentante la classe sede di

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e
consapevole delllimportanza del rispetto delie misure di prevenzione fmahzzate alla diffusione d|
COVID-19 per la tutela della salute della la collettivita, &

DICHIARA
D che il proprio figlio/a
D se stesso (se maggiorenne)
pud essere riammesso a scuola poiché & stato assente dalle lezioni dal /__al / peril
seguente motivo e lo stesso NON HA PRESENTATO i

seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:

» sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° Cin data odierna e nei tre giorni
precedenti;

* dinon essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

¢ dinon essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli
ultimi 14 giorni.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con I'emergenza
pandemica del SARS CoV 2.

(I TaT{o N I | & [OOSR

Firma leggibile
{dell'interessato e/o dell’esercente la responsabilita genitoriale)

-  Siallega fotocopia della carta di identita del dichiarante in corso di validita.




