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AUTODICHIARAZIONE DI ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI FAMIGLIA 

__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________________ nat__a 

                                                                                                     (cognome e nome)

___________________________(___)_____________ il ___/____/______, e residente in____________________ __________________ (____) in qualità di genitore (esercente la responsabilità genitoriale) di_______________

 ______________________________, nat__a ________________________(____)  il  _____/_____/________,
considerata l’importanza del rispetto delle misure di prevenzione al fine di contenere la diffusione dell’infezione da nuovo coronavirus (SARS-COV-2)

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente dal_____ /_______ /_______ al______ /_____ /___________ per

MOTIVI DI FAMIGLIA, e nel suddetto periodo non ha manifestato sintomi potenzialmente riconducibili alCOVID-191.

Chiede, pertanto, che __l__ propri__ figli__ possa essere riammess__ a scuola.
● 
Luogo e data

___________________________________

Il genitore

(esercente la responsabilità genitoriale)

_____________________________________
1) SINTOMI PIÙ COMUNI DI COVID-19 NEI BAMBINI (da Rapporto ISS n.58/2020, ECDC 31 luglio 2020): 

- temperatura corporea superiore a 37,5°C; tosse secca stizzosa; raffreddore: naso chiuso, secrezioni nasali chiare sierose o giallognole mucose, tosse, starnuti, cefalea, irrequietezza notturna; sintomi gastrointestinali (vomito, diarrea); rinite acuta; congiuntivite; faringodinia, dispnea, mialgia

