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ISTITUTO COMPRENSIVO “ TERESA MATTEI “ 

Via del Pratello  15 - 50012 BAGNO A RIPOLI  (FI ) -   tel. 055-630084 - fax 055-632218

Cod. Fisc. 94173870489  – Cod. Mecc. FIIC84500A 

e-mail:  FIIC84500A@istruzione.it -  FIIC84500A@pec.istruzione.it   

AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER QUARANTENA CAUTELARE       CONTATTO STRETTO CASO POSITIVO COVID-19 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
IL/LA sottoscritto/a ________________________________________________________________

 nato/a a _______________________________________________ il _______________________ residente in ______________________________________________________________________

 in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di ___________________________________________________________________________ _____, nato/a a _______________________________________________ il ________________________, consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevoli dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività, 

                                                                            DICHIARA
che il proprio figlio può essere riammesso al servizio/scuola poiché nel periodo di assenza dovuta a quarantena cautelare , in quanto contatto stretto con persone che hanno contratto Covid 19 

NON HA PRESENTATO i sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19. 

 Luogo e data ___________________________________ 

Firma ---------------------------------------------------------------------
