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MODELLO DI RIENTRO DOPO PERIODO DI VIGILANZA CAUTELATIVA

Autocertificazione del genitore

Io sottoscritto/a __________________________________________, genitore/tutore dell’alunno/a

_______________________________________frequentante la classe/sezione ----------------------

della  scuola di______________________ presso l’Ist Omnicomprensivo R. Laporta di Fabro

dichiaro che

ho preso visione di tutte le disposizioni relative al COVID-19 pubblicate sul sito della scuola e
con la presente dichiaro di impegnarmi a rispettarle;
mio/a figlio/a ha concluso il periodo di permanenza o l'isolamento fiduciario domiciliare, con

sorveglianza attiva, per motivi di Sanità  Pubblica previsto dalle Autorità sanitarie competenti

il tampone previsto a fine disposizione è negativo
oppure

le Autorità competenti non hanno previsto tampone a fine periodo di sorveglianza

Sono inoltre consapevole che, in caso di avvenuto contagio da parte dell’alunno/a,  in seguito alla

negativizzazione, l’ingresso a scuola è subordinato all’esibizione al personale addetto a riceverla

(insegnanti o collaboratori scolastici) del certificato di avvenuta negativizzazione rilasciato dal

dipartimento di prevenzione territoriale di competenza o dal MMG.

Mi impegno a comunicare qualsiasi variazione rispetto alla situazione attualmente dichiarata.

Apporre una crocetta sulla voce seguente solo se è un solo genitore a firmare la dichiarazione

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, al sensi del

DPR 245/2000, dichiaro che la presente informativa e firmata da un solo genitore perché genitore unico ovvero, in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del C.C. che richiedono il consenso di

entrambi i genitori, autorizzato alla presente firma dell'altro genitore esercente la potestà genitoriale.

Data                                                                                                                                                      Firma/e
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