DICHIARAZIONE COMUNICAZIONE PREVENTIVA ASSENZE 
 PER SINTOMATOLOGIE NON RICONDUCIBILI A COVID-19
Dichiarazione resa ai sensi dell’art.76 DPR 445/2000
Al Dirigente scolastico
I.C. Pascoli di Aprilia
_I_sottoscritt_ _________________________________________________________________, in qualità di genitore/tutore dell_ student___   ___________________________________________, 
frequentante per l’a.s. 2020-21 la classe___________________plesso______________________
· consapevole delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n.445) in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti;
· nonché consapevole della responsabilità personale e dell’importanza dell’adesione alle regole stabilite dalla normativa vigente e dal Protocollo scolastico, ai fini del contenimento della diffusione del COVID-19;
DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
di aver consultato il pediatra/medico di base Dott./Dott.ssa __________________________________con studio in _____________________________in  data ____/____/_________che lo/la stesso/stessa non ha rilasciato il certificato di riammissione, autorizzando verbalmente la frequenza scolastica del suddetto studente in quanto non ritenuto sulla base del triage telefonico/visita ambulatoriale affetto da COVID-19.
carta di identità N°_____________________rilasciata  da_________________________il____________
Data ______________________







Firma
___________________________________
