AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO

MIGLIANICO

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

(da presentare al docente di classe il giorno del rientro a scuola)

 Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________, nato/a il __________ a ___________________________________(___) residente in via___________ _____________________________________n. _____ nel Comune di______________________ 
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale(art. 495 C.P.) 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
che il / la proprio/a figlio/a minore affidato 
(nome e cognome) _______________________________________________________________ frequentante la classe …….. della scuola:    □Infanzia         □Primaria         □Secondaria di I Grado 
di:     □Miglianico          □ Giuliano Teatino           □ Ari
come da normativa vigente, per il rientro a scuola, a seguito di  
contatto a basso rischio Covid 19  □  
quarantena per contatto stretto Covid19  □
ha effettuato un tampone in data…………………….. e ha ricevuto esito NEGATIVO 
Data ……../……/ 202…                                                                                  Firma del dichiarante
                                                                                                        ________________________________
