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AUTOCERTIFICAZIONE
per il rientro in aula durante l’emergenza COVID-19

Il sottoscritto, Cognome ………………………….…Nome …………………………… ……….
Luogo di nascita …………………… Data di nascita ……………………genitore dell’alunno ………………………………………..frequentante nel corrente anno scolastico  la classe ……………della Scuola ……………………………………..dell’Istituto Globale di Carloforte


DICHIARA

sotto la propria responsabilità quanto segue (barrare la voce interessata): 

[bookmark: _Hlk50661185]□  il proprio figlio/a è stato assente da Scuola per motivi di salute  per n. gg…… .(entro i  3 gg per la scuola dell’infanzia e entro i 5 per le altre scuole);

□   il proprio figlio/a  è stato assente per motivi di famiglia e non di salute (specificare)
[bookmark: _GoBack]      ………………………………………………………..

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. 



Luogo e data …………………………………………….. 

Firma leggibile (dell’interessato)………………………………………………
Codice Fiscale 90016560923 – Partita IVA 03631200924 - Codice Ministeriale CAIC82000T - Codice univoco IPA n° UFK9VP
Tel.0781.855738 - 858373 -  Fax 0781.858372 - Email  caic82000t@istruzione.it 
Pec  caic82000t@pec.istruzione.it - Sito web:   -  https://istitutoglobalecarloforte.edu.it
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