ALLEGATO N. 2

AUTODICHIARAZIONE DEL GENITORE/TUTORE
PER RIAMMISSIONE A SCUOLA DELL’ALUNNO/A DOPO ASSENZA NON RICONDUCIBILE A COVID-19
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sotto la propria responsabilita, dichiara quanto segue:
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o cheiil/la proprio/a figlio/a & stato/a assente dal .........cccceveeeveererveereenes Al e,

per sintomi simil influenzali, per i quali ha consultato il PLS/MMG, che ha ritenuto di non
prescrivere il tampone, poiché tale sintomatologia non é riconducibile a CoviD-19
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o cheiil/la proprio/a figlio/a, & stato/a assente dal ........cccoeevveeenvrennee. Al e
per altri motivi di salute

.................................... e O 8 A

s A Laua cl

o cheiil/la proprio/a figlio/a & stato/a assente dal .........ccceceeeeveererererenes Al e

per quarantena (14 giorni) e di aver consultato il PLS/MMG, che ha ritenuto di non
prescrivere il tampone
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o cheiil/la proprio/a figlio/a, & stato/a assente dal .........ccceeevereeevenenee. Al e



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