ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
“Giuseppe Vasi” 
Di Corleone (PA)

Oggetto: Autodichiarazione per il rientro a scuola in caso di assenza fino a 10 giorni per motivi di salute non riconducibili alla sintomatologia COVID-19

Il/la sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a_______________________ il ____/____/________, residente in _______________, Codice Fiscale ______________________.

In qualità di genitore o tutore di _____________ (cognome) _________________ (nome), nato/a a ________________________ il ____/____/20____, assente dal ____/____/20____ al ____/____/20____,

DICHIARA

           Che il proprio figlio/a può essere riammesso/a a scuola, poiché l’assenza per malattia 
          dello stesso non è riconducibile alla sintomatologia COVID-19

Data, ___________ ____/____/20____

Firma  (del genitore, tutore)














