[image: image1.png]



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado 

Via San Vito, 287        85050    TITO

sito web: www.ictito.it
 e-mail: pzic86300a@istruzione.it 
 Pec: pzic86300a@pec.istruzione.it
            C.F.:96032810762          Codice Meccanografico: PZIC86300A          C.U.F.: UFJGDE         tel./fax 0971.794006

_______________________________________________________________________________________________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE PER LA RIAMMISSIONE DEGLI ALUNNI A SCUOLA PER PATOLOGIE NON COVID-19 CORRELATE*
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
genitore/tutore dell’alunno/a _______________________________________________________________
frequentante la classe ______ sez. ______ della Scuola __________________________________________
assente per malattia dal __________________al _________________ per un totale di ___________ giorni
DICHIARA
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. N. 445/2000 di aver sentito il Pediatra/MMG Dott. _____________________,
che non ha ritenuto necessario sottoporre il proprio figlio/la propria figlia al percorso diagnostico-terapeutico per infezione da COVID-19, così come disposto dalla normativa vigente. Pertanto, trattandosi di patologie non COVID-19 correlate, si chiede la riammissione a scuola.
* La presente autocertificazione è valida per patologie non COVID-19 correlate nei casi di assenze inferiori o uguali a 3 giorni nella Scuola dell’Infanzia; nei casi di assenza inferiori o uguali a 5 giorni nella Scuola Primaria e Secondaria di I Grado.
Lì, _____________                                                                                              Il genitore/Il tutore
                                                                                                ________________________________
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