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AUTOCERTIFICAZIONE PER ASSENZE DA SCUOLA PER NOTIVI FAMILIAR! O PERSONAL/

nato/a g il in qualits

lo sottoscritto/a
di genitare (o titolare della responsabilita genitoriale) dell’alunno/a

il

nato/a a

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di
dichiarazioni mendaci e consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al

contznimento dzl COVID-13 perla tutela della salute della collettivita,
DICHIARO

e dovuta @

al giorno

che l'assenza di mio figlio/a da scuola dal giorno
motivi personali non callegati allo stato di salute.

Dichiaro inoltre che mio figlio/a:

T ron presefza sintomatalogia legata alla sindrome da COVID-13 (febbre, tasse, cefalea, sintomi
gastrointestinali come ngusea/vemito, diarrea, faringodinia, dispnza, mialgie, rinorrea/congestione nasale
ecc.)in data odierna né nei 3 giorni precadenti ad oggi;

non é stato/a in quarantzna o isolamenta domiciliare nei 14 gg precedenti alla data odierna;
non ¢ stato/c contatto con persone positive al Covid-13, per quanta a mia conoscenza, nei 14 gq precedznti
alla date odierna.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di pravenzione correlata con I'emergenza pandemica del
SARS COV 2, visto I'art. 5.5 di cui all’Allegato A d2fla Delibera n. 1256 della Regione Toscana del 15/69/2020.
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