AUTOCERTIFICAZIONE
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
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Al Dirigente Scolastico
 dell’Istituto Comprensivo A. Doria

Il sottoscritto/a ________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ il ___________________
genitore/esercente la potestà genitoriale sull’alunno/a
cognome e nome alunno/a _______________________________________________
frequentante la classe ___________della scuola  _____________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARANO
1) Che l’assenza dell’alunno/a in data 
21 febbraio 2020 ed eventuali giorni precedenti fino al 4 marzo ed eventuali   giorni successivi fino al rientro
NON E’ DOVUTA A MALATTIA INFETTIVA SOGGETTA A NOTIFICA OBBLIGATORIA
2) Che l’alunno/a non ha soggiornato in zone endemiche

3) Che l’alunno non ha avuto contatti con casi sospetti o confermati.

Data ____________________________

							Firma del dichiarante

				_______________________________________________________


