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Allegato 4, prot. n.ro 2239/2020

Al Dirigente scolastico Tstituto OmniComprensivo
di SAN DEMETRIQO CORONE

Oggetto: AUTODICHIARAZIONE ASSENZA

Fac-simile

Il /La sottoscritto/a,

Cognome ... N
Luogo di nascita ... Datadinascita ...
Documento di riconoscimento ... scadenza /[ L-Allegato/ Liin visione (%)
OO MM AU ...t trene s wepssistimssmmessesseessooeene . , frequentante la classe ....... ;
e oL »grado Scuola ... o m e s ot s

DICHIARA SOTTO PROPRIA RESPONSABILITA®
(art. 46 € 47 DPR n.ro 445/2000)

consapevole delle Conseguenze, penali ¢ civili, perseguibili dalla Legge, in caso di Attestuzioni non veritiere

in merito all’Assenza dalle Lezioni del/a proprio/a Figlio/a - da giorno coudueid.........., a giorno condeviid e, per un

totale di giorni ......................... - quanto segue:
segnare con una X, singolarmente ¢ gni Vol per assunzione di Dichiarazione

L' che I’Assenza del/la proprio/a Figlio/a non ¢ dovuta a Motivi dj Salute, né tanto meno & collegabile a ragioni, in qualche
modo, collegabili a Persone, affette o in ipotesi di positivita a] contagio Covid_19.

[.i che I’ Assenza del/la proprio/a Figlio/a & dovuta a Motivi Famiiar /0 alirn. ...coviiirrnenionmnnecsensssersonns oo

L che, durante il detto periodo di Assenza, si sono seguite tutte le dovute Tutele precauzionali, al fine del contenimento
del contagio da Covid_19. 4

La presente Autodichiarazione viene rilasciata | quale Misura di Prevenzione/Tutela, correlata con I’emergenza
pandemica del SARS CoV 2. :

Luogo, data__ / /202

Firma leggibile
(dell Interessato/a )




