Allegato A

AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA DELL'ALUNNO
NELL'AMBITO DEI SERVIZI EDUCATIVI DELL'INFANZIA E NELLE SCUOLE DI OGNI ORDINE GRADO

IN CASO DI ASSENZA PER PATOLOGIE NON COVID-CORRELATE

II/1a sottoscritto/a ! 2 nato/aa 3l 4 residente in >C.F. 6 in qualita di
genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) di: Y 8hato/aa il 0 frequentante
laclasse 'sez. '?della Scuola Ordine di scuola 3 C.F. 14

DICHIARA

Ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci e
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art 46 DPR n.
445/2000), di aver CONSULTATO il Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale esponendo i
sintomi presentati dal/la proprio/a figlio/a e di aver ricevuto assicurazione circa 'INOPPORTUNITA di
sottoporre mio/a figlio/a al percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19 come

disposto da normativa nazionale e regionale.

CHIEDE

pertanto la riammissione presso il servizio educativo dell'infanzia/la scuola.

Il genitore/titolare della responsabilita genitoriale

15
Avezzano

L Cognome del genitore che compila

2 Nome del genitore che compila

3 Citta di nascita del genitore che compila

4 Data nel formato GG/MM/AA del genitore che compila
5 Citta di residenza del genitore che compila

6 Codice Fiscale del genitore che compila

7 Cognome dell'alunno/a

8 Nome dell’alunno/a

9 Citta di nascita dell'alunno/a

10 Data nel formato GG/MM/AA dell’alunno/a

111,2,83, ..

2A,B,C, ...

13 Scegliere dal menu a tendina

4 Codice Fiscale dell'alunno/a

15 Data di fine del giorno di rientro nel formato GGVI/AA



Allegato B

AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA DELL'ALUNNO

NELL'AMBITO DEI SERVIZI EDUCATIVI DELL'INFANZIA E NELLE SCUOLE DI OGNI ORDINE GRADO IN CASO
DI ASSENZA PER MOTIVI FAMILIARI

IN CASO DI ASSENZA NON DOVUTA A MALATTIA

Il/1a sottoscritto/a 16 7 nato/a a 18| 1 residente in 20 C.F. Zin qualita di
genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) di: 2 B nato/a a | =
frequentante la classe 2° sez. 2?7 della Scuola Ordine di scuola % C.F. 2

DICHIARA

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n.
445/2000) che:

I'assenza dal 30 5] 31 E DOVUTA A MOTIVI FAMILIARI, e chiede pertanto la riammissione a scuola.

Il genitore/titolare della responsabilita genitoriale

32
Avezzano,

16 Cognome del genitore che compila

" Nome del genitore che compila

18 Citta di nascita del genitore che compila

19 Data nel formato GG/MM/AA del genitore che compila
20 Citta di residenza del genitore che compila

21 Codice Fiscale del genitore che compila

22 Cognome dell'alunno/a

23 Nome dell’alunno/a

24 Citta di nascita dell’'alunno/a

25 Data nel formato GG/MM/AA dell'alunno/a

%61,2,3, ...

2TA, B, C, ...

28 Scegliere dal menu a tendina

2% Codice Fiscale dell’'alunno/a

30 Data di inizio dell’'assenza nel formato GG/MM/AA
3! Data di fine dell'assenza nel formato GG/MM/AA

32 Data di fine del giorno di rientro nel formato G@VI/AA



