AUTODICHIARAZTONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI FAMIGLIA

Il/la sottoscritto/a_______________________________ C.F. ______________________________

nato/a__________________ il ___________________e  residente in  _____________________   

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di           ____________________ ,  

nato/a _______________________ il ____________________________ frequentante la classe __ 

della scuola di _____________________________________
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività,

DICHIARA

che l’assenza del proprio figlio/a è dovuta a motivi di famiglia (indicare la motivazione)

________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]DICHIARA INOLTRE CHE

NON HA PRESENTATO SINTOMI SOSPETTI COVID-19


Luogo e data                                                                                        

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) 

______________________________________________


