
AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DA SCUOL A PER MOTIVI NON SOSPETTI 

Il/La    sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

nato/a   a _______________________________________e residente in____________________________ 

In qualità di genitore dell’alunno_____________________nato/a    a ____________________________- 

Il___________________________e frequentante la classe________________________________della  

Scuola____________________________di ____________________________ 

Consapevole di tutte le conseguenze civile 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 collettività 

DICHIARA 

che il/la proprio/a figlio/a può essere riammesso a scuola poiché nel periodo di assenza  NON HA 

PRESENTATO SINTOMI  e non è venuto a contatto con persone notoriamente positive al COVID -19. 

 

OROTELLI___________________                                          IN FEDE 

                                                                                      ____________________                                                                                         

 

 


