ASSENZA PER MOTIVI DI SALUTE DIVERSI DA SINTOMI DI SOSPETTO DI COVID-19
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] TSR , consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci, consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di
COVID-19 per la tutela della salute della collettivita,

[Per gli alunni minorenni]

geNItOre dell’alUNNO/a ...ttt et e classe ............ S€Z. wevreeieineans
dell’lstituto Enrico Fermi di Montesarchio.

[Per gli alunni maggiorenni]

Frequentante la classe .................. Sez. .............. dell’Istituto Enrico Fermi di Montesarchio.

DICHIARA di aver preso contatto con il medico curante dr. ... cececccceesee et et , di
avere seguito le sue indicazioni e pertanto [il/la figlio/a] [il sottoscritto] pu6 essere riammesso a scuola
dopo assenza dal .......cccceeeveececeiereceeneeee. Al e,

ORI , consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci, consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di
COVID-19 per la tutela della salute della collettivita,

[Per gli alunni minorenni]

gENItOre dell’AlUNNO/A ..ottt et eve s e sas s s besabenn classe ............ S€Z. wevreerieirins
dell’Istituto Enrico Fermi di Montesarchio.

[Per gli alunni maggiorenni]

Frequentante la classe .................. sez. .............. dell’Istituto Enrico Fermi di Montesarchio.

DICHIARA di aver preso contatto con il medico curante dr. .......cccevece e cecce et , di
avere seguito le sue indicazioni e pertanto [il/la figlio/a] [il sottoscritto] puo essere riammesso a scuola
dopo assenza dal .....cccevvveeieieccceeceeee. - | I



