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XI  ISTITUTO COMPRENSIVO “GRAVITELLI”
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tel. 090/9434089  e-mail: meic869006@istruzione.it  pec: meic869006@pec.istruzione.it
Codice fiscale  n. 97062030834 - C.M. MEIC869006

www.comprensivogravitelli.edu.it
AUTODICHIARAZIONE PER IL GENITORE/TRICE PER RIAMMISSIONE A SCUOLA

Rientro post sospensione attività didattiche
Il/La  sottoscritto/a………………………………………………………………..……………………….. (nome e cognome 

del genitore/esercente la potestà genitoriale), Luogo di nascita …………………………………………………………………,

 Data di nascita ……..…………………, Documento di riconoscimento……………………………………………………, 

in qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale sul minore ………………………………………………… (nome e cognome dell’alunno/a), 

frequentante la classe ……………, sezione ………… dell’Istituto scolastico……….………………………………………….., 

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-19 per la tutela della salute della collettività,
DICHIARA

che il/la proprio/propria figlio/figlia può essere riammesso/a a scuola poiché nel periodo di sospensione delle attività didattiche,  lo/la stesso/a

□  non è stato/a in quarantena o isolamento domiciliare; 

□ non è stato/a a contatto con persone positive, per quanto di sua conoscenza; 

□ è stato in isolamento/ quarantena ed è guarito e presenta tampone rapido e molecolare negativo o certificato medico del pediatra/MMG 

□ non presenta sintomatologia riconducibile al Covid-19 ( sintomi simil influenzali , ossia mal di testa, tosse raffreddore e temperatura corporea superiore a 37,5°) da accertare mediante interlocuzione con medico di famiglia o Pediatra di Libera scelta  

E’ CONSAPEVOLE
· che, nel caso di sviluppo di sintomatologia riconducibile al Covid 19 l’alunno potrà essere isolato e al più presto dovrà prelevarlo da scuola personalmente o tramite un delegato e dovrà contattare nel più breve tempo possibile il medico curante e eseguire le sue indicazioni.
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. e si manterrà valida fino a variazione delle condizioni sopradescritte. 

Il/La sottoscritto, che  si impegna a comunicare  prontamente e responsabilmente ogni  variazione delle stesse, al Dirigente scolastico, dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno di questa struttura; pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da COVID-19.

Data _______________________

Firma leggibile ________________________
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