Modello autodichiarazione per la frequenza a scuola del proprio/a figlio/a, durante la sospensione delle attività didattiche.
AUTODICHIARAZIONE MISURE ANTICOVID ALUNNI
Il sottoscritto (PADRE), ________________________, nato a _______________ il __/__/_____, residente in ____________________________ , Codice Fiscale ___________________________
La sottoscritta (MADRE), ________________________, nata a _______________ il __/__/_____, residente in ____________________________ , Codice Fiscale ___________________________
Il/La sottoscritto/a (TUTORE), ____________________, nato/a a ______________ il __/__/_____, residente in ________________________, Codice Fiscale _________________________
dell’alunno/a _____________________(cognome) __________________ (nome), frequentante la classe ________ sezione  _____ della scuola ____________________ (Primaria – Secondaria I grado)
ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art, 46 DPR n. 445/2000 e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività.
DICHIARA/DICHIARANO QUANTO SEGUE: (segnare le caselle interessate)
· che il proprio figlio è sottoposto alla misura della quarantena e di non essere risultato positivo al COVID-19.
· che il proprio figlio è risultato positivo all’infezione da COVID-19 e di produrre la certificazione medica da cui risulta la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalità previste e rilasciata dal Dipartimento di prevenzione territoriale di competenza.
· che il proprio figlio e i componenti del proprio nucleo familiare non hanno avuto, nei 14 giorni precedenti alla presente dichiarazione, alcuna infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratoria), di non essere stati a stretto contatto con un caso probabile o confermato di infezione di COVID-19, non essere stati in zone con presunta trasmissione diffusa o locale (aree rosse paesi oggetto di contagio).
· il proprio figlio è risultato negativo al test per COVID 19 e di non essersi ritrovato in nessuna situazione potenzialmente pericolosa dall’esecuzione del tampone ad oggi.
LA PRESENTE AUTODICHIARAZIONE VIENE RILASCIATA QUALE MISURA DI PREVENZIONE CORRELATA CON L’EMERGENZA PANDEMICA DEL SARS COV 2.
Altavilla Milicia, ___/01//2021

                                                                                    Firma del dichiarante

______________________________
