
ALLEGATO N. 2 

 

AUTODICHIARAZIONE DEL GENITORE/TUTORE 
PER RIAMMISSIONE A SCUOLA DELL’ALUNNO/A DOPO ASSENZA NON RICONDUCIBILE A COVID-19 

 

الوصي/ولي الأمر قبل تصريح ذاتي من  

 91-كوفيد لأسباب مختلفة عن الطالبة في المدرسة بعد الغياب/لإعادة قبول الطالب

 

Il sottoscritto:   الموقع أدناه
 

Cognome اسم العائلة/اللقب ……………..……………………..……  Nome الاسم……………….……………………........... 

 

Luogo di nascita مكان الولادة………………………….…...  Data di nascita  تاريخ الولادة………………………..…………. 
 

Codice fiscale كوديشيه فيسكاليه……………………………………………………………. 
 

Genitore/Tutore dell’alunno/a: الطالبة /الطالبعلى وصي ال/ولي أمر  
 

Cognome اسم العائلة/اللقب ……………..……………………..……  Nome الاسم……………….…………………….......... 
 

Scuola المدرسة …………………………………….……..  Classe الصف………………… dell’I.S.C. Balilla Paganelli – 
Cinisello B. تشينيزيللو  -انيللي باج للااليمن معهد ب  

 
 

sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue: 
:على مسؤوليته الخاصة، يصرح بما يلي  

 

o che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente dal ……………..……………..… al ………………………………… 
 

per sintomi simil influenzali, per i quali ha consultato il PLS/MMG, che ha ritenuto di non 
prescrivere il tampone, poiché tale sintomatologia non è riconducibile a CoviD-19 

 ....................................إلى ............................................. ابنته قد تغيب من /أن ابنه

طبيب العائلة، الذي قرر عدم إجراء المسحة لأن /، وقد استشار بخصوصها طبيب الأطفالبالإنفلونزا أعراض شبيهةبسبب 

 .91-هذه الأعراض لا تتعلق بكوفيد

   

o che il/la proprio/a figlio/a, è stato/a assente dal ………………….….……… al …………………….……………  
per altri motivi di salute 

 ....................................إلى ............................................. ابنته قد تغيب من /أن ابنه

 .لأسباب صحية أخرى

 

o che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente dal ……………..……………..… al ………………………………… 
 

per quarantena (14 giorni) e di aver consultato il PLS/MMG, che ha ritenuto di non 
prescrivere il tampone 

 ....................................إلى ............................................. ابنته قد تغيب من /أن ابنه

 . جراء المسحةطبيب العائلة، الذي قرر عدم إ/وقد استشار طبيب الأطفال( يوم 91)الحجر الصحي بسبب 

 

o che il/la proprio/a figlio/a, è stato/a assente dal ………………….….……… al …………………….……………  



per motivi di famiglia 

 ....................................إلى ............................................. ابنته قد تغيب من /أن ابنه

 .لأسباب عائلية

 

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

 SARS CoV2بسبب  يتم ملء التصريح الذاتي التالي كإجراء وقائي متعلق بحالة الطوارئ الوبائية
 

 
 

Luogo e data المكان والتاريخ ………………………………………………………………………….. 
 

 

Firma leggibile إمضاء واضح……………………………………………………………… 


