(MOD. N 1)

DICHIARAZIONE DEL GENITORE/TUTORE LEGALE
PER LA RIAMMISSIONE A SCUOLA DELLO STUDENTE
DOPO COINVOLGIMENTO COVID

II/la sottoscritto/a , hatofail _/ / a (Prov- __ ),
residente in ( ), via , genitore/ tutore
legale  dell'alunno/a ,  frequentante la classe della
scC. del pl. del 1° Istituto Comprensivo" E. De Amicis" sito in

Floridia (Prov. SR) via De Amicis n. 1, a conoscenza delle sanzioni previste in caso di inottemperanza delle misure
di contenimento (art. 650 c.p. salvo che il fatto non costituisca piu grave reato),
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
che il/la minore suddetto/a

(tra le opzioni in elenco segnare quelle corrispondenti)
e non & sottoposto/a alla misura della quarantena e non e risultato positivo/a al COVID-19 di cui

all’articolo 1, comma 1, lettera c), del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo
2020;

« & risultato positivo/a all’infezione da COVID-19 e in merito produce la certificazione medica
rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza da cui risulta, secondo le
modalita previste, la “avvenuta negativizzazione” del tampone;

e nei 14 giorni precedenti alla presente dichiarazione non ha avuto alcuna infezione respiratoria
acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e
difficolta respiratoria), non & stato/a a stretto contatto con un caso probabile o confermato di
infezione di COVID-19, non é stato/a in zone con presunta trasmissione diffusa o locale (aree
rosse e paesi oggetto di contagio);

« & risultato/a negativo/a al test per COVID 19 e non si & ritrovato/a in nessuna situazione
potenzialmente pericolosa dall’esecuzione del tampone ad oggi.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci ai sensi dell’art. art. 495 c.p.

Data,

Firma del dichiarante

*Allegare fotocopia del documento di identita



