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AUTODICHIARAZIONE
Assenze per malattia (fino a un max di 4 giorni) da patologie non connesse ad accertamenti COVID 19.


Il sottoscritto
Cognome…………………………………………………………. Nome………………………………………………………………..
Luogo di nascita………………………………………………… Data di nascita………………………………………………….
Documento di riconoscimento………………………………………………………………………..
Genitore dell’alunna/o…………………….......………………………………………………………………………………………
Classe……………………………………………….
Sotto la propria responsabilità DICHIARA
· Che la propria figlia/o è stata/o assente da scuola per motivi di salute, per patologia non connessa ad accertamenti COVID 19     

· dal………………………………….. al………………………………………

Luogo e data…………………………………………………………….

Firma leggibile (dell’esercente la responsabilità genitoriale e/o dell’interessato)
…………………………………………………………………………………………………………………………..
L’Autodichiarazione dovrà essere consegnata al docente in servizio nella prima ora di lezione.
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