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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“LEONARDO DA VINCI” MASCALUCIA
95030 Mascalucia (CT)- Via Regione Siciliana,12
Tel.095/7275776 – FAX 095/7275763 Cod. mecc. CTIC8A300B
Cod. Fisc. 80011870872
WEB-www.vincimascalucia.edu.it
E-Mail ctic8a300b@istruzione.it –ctic8a300b@pec.istruzione.it
 

AUTODICHIARAZIONE PER LA RIAMMISSIONE ALLA FREQUENZA SCOLASTICA DOPO UN PERIODO DI SOSPENSIONE SCOLASTICA
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________ nato/a a  _______________________il______________ residente in __________________________________, Via_____________________ e domiciliato/a in _________________, Via _____________________ in  qualità di genitore/tutore legale di ___________________________________________ frequentante  la sezione/classe ___________del plesso ____________________________________________,  
consapevole delle sanzioni penali che in caso di mendaci dichiarazioni sono comminate dall’art. 496  codice penale, sotto la sua personale responsabilità ai sensi degli artt. 4 e 20 legge 4 gennaio 1968  n.15, dell’art. 76 del DPR n. 445/2005 e s.m.i. 
DICHIARA 
che il/la proprio/a figlio/a minore  
□ non ha manifestato sintomi compatibili con COVID-19;
□ non è risultato contatto stretto di altra persona contagiata da nuovo Coronavirus COVID-19; 
□ non è stato sottoposto/a alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato/a  positivo/a al COVID-19; 
  
□ di non avere ricevuto comunicazione da parte delle autorità competenti in merito ad un contatto  stretto con una persona contagiata da nuovo Coronavirus COVID-19; 
□ di non essere di ritorno da un paese definito a rischio e/o di aver svolto obbligo di quarantena (barrare la/le voci che interessano) 
Luogo e data					 Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale
[bookmark: _gjdgxs]_______________________				______________________________________________________________
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