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Docenti IC Carducci
Genitort IC Carducct
E mail- Registro elettronico

AVVISO 27

Oggetto: AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE NON
SOSPETTI PER COVID 19 - MODALITA’ DI UTILIZZO DELLA MODULISTICA

Si comunica che i genitori sone tenuti a gilustificare le assenze dei figli utilizzando  L°
AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI
PER COVID 19 per periodo di assenza part o superiori a 1 giorno.

I docenti in servizio alla 1 ora raccoglieranno le giustifiche e le consegneranno ai referenti plesso che, a loro
volta, si occuperanno di consegnarle all’ufficio protocollo della segreteria.

Mariglianella 14/09/2021
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AUTODICHIARAZIONE
ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI
SALUTE NON RICONDUCIBILI AL COVID-
19 O PER MOTIVI DI FAMIGLIA
il/la sottoscritto/a

natc/a a il

e residente in

in qualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale) di
nato/z a il
Frequentante la dasse Sez. scuola dellinfanzia/primaria/ secondaria

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole
dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-18 per la tutela
della salute della collettivita,

DICHIARA zi sensi del DPR n. 445 del 28/12/200

che il proprio figlic pud essere riammesso al servizio/scucla poiché nel periodo di assenza dallo stesso NCON
HA PRESENTATO i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:

@ febbre (»37,5°C)
tosse

difficolta respiratorie

congiuntivite

rinorrea/congestione nasale

sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, dia rrea)
perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)
perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto {anosmia/iposmia)
mal di gola

cefalea
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In caso di presenza di questi sintomi, il genitore dovrdg contattare il medico curante (Pediatra di Libera Scelto o
Medico di Medicina Generale) per le valutazioni cliniche e gli esami necessari, prima della riammissione gl
servizio/scuola.

Luogo e data Il genitore
(o titolare delia responsability genitore)




