
                                                                                                                                            Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                         Del 1° Circolo Didattico 
Quarto (Na)
E p.c. Ai Referenti Covid-19




AUTOCERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________________

Nato a             	_________________( 	)         il        _______________________  

residente a   	( 	_) in Via      _______________________________________________      n.  _______

Documento di riconoscimento ______________________________ n.___________________ del_________________________

Genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________classe_______ sez. _________



DICHIARA

Nell’accesso presso l’Istituto Scolastico_________________________________________________________________________
Sotto la propria responsabilità in quanto esercente la potestà genitoriale del minore, quanto segue:
Che il/la proprio/a  figlio/a
· Non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti
· Non è stato/a in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni
· Non è stato/a a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni.
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del Sars Cov-2.




Data        ________________                                                                            Firma del genitore/esercente la potestà genitoriale    


____________________________________________________

                                                                                                            

