ALLEGATO 1                 

RIENTRO A SCUOLA DEGLI ALUNNI
AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28-12-2000

Ai sensi del Rapporto ISS COVID-19 n.58/2020 e della Delibera Reg.Toscana n. 1256 del 15/09/2020) 

   I SOTTOSCRITTI:
NOME  __________________________COGNOME_____________________

NOME __________________________COGNOME_____________________

GENITORI (TUTORI)

DELL’ALUNNO/A
FREQUENTANTE LA CLASSE_____________DELLA SCUOLA_______________ A.S. 2020-21
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO "BARBERINO DI MUGELLO, AI SENSI DEGLI ARTT. NN.46/47 DEL D.P.R.28.12.2000/N.445, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART.N.76 DEL MEDESIMO D.P.R.445/2000 PER LE IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI IVI INDICATE

DICHIARANO 
CHE DURANTE L'ASSENZA DELL'ALUNNO, DAL GIORNO*_______________AL GIORNO________________, NON SI SONO MANIFESTATI SINTOMI COMPATIBILI CON COVID-19 ( per sintomi compatibili con COVID-19, il riferimento p il Rapporto ISS COVID-19 n 58/2020 del 21-08-2020).
* non superiore a 3gg per la scuola per l'infanzia e 5 gg per la scuola primaria e secondaria.

    Barberino di Mugello,
                                          FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (O TUTORI)       
                    



        ________________      _________________
Si ricorda che è necessario la firma di entrambi genitori anche se separati, laddove uno dei genitori sia irreperibile si prega di sottoscrivere la seguente dichiarazione:

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservazione delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”

DATA 
                                                                   FIRMA__________________________
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* non superiore a 3gg per la scuola per l'infanzia e 5 gg per la scuola primaria e secondaria.

    Barberino di Mugello,
                                          FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (O TUTORI)       
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