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Al Dirigente Scolastico

I.C. SOMMARIVA PERNO

AUTOCERTIFICAZIONE RIENTRO DA QUARANTENA PER CONTATTO STRETTO CON COVID-19 POSITIVO
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto:

Cognome….…………………………………………..Nome ………………………………...

Genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………..
frequentante la classe/sez. ……… della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I grado 

(cancellare la parte che non interessa) del Plesso di ………………………………………………

consapevole delle responsabilità penali in caso di falsa dichiarazione (ex art. 495 C.P.)

D I C H I A R A

che il/la proprio/a figlio/a ha osservato il periodo di quarantena preventiva, così come previsto dalla normativa vigente e dalle disposizioni sanitarie, per contatto stretto con caso COVID-19 positivo, e, avendo terminato tale periodo, può rientrare a scuola. 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e dall’art. 495 del Codice Penale. La scuola potrà effettuare controlli a campione, in merito alla veridicità di codesta attestazione.

………………………………

(luogo e data)

Il/La dichiarante…………….……………………

                                                                                                 (firma per esteso e leggibile)
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