

ALLEGATO 1 
[bookmark: _GoBack]AUTODICHIARAZIONE DI GIUSTIFICAZIONE ASSENZA PER
PER MOTIVI DI SALUTE  NON RICONDUCIBILI A INFEZIONE DA CORONAVIRUS
DA PRESENTARE NEL CASO IL PEDIATRA NON ABBIA PRESCRITTO L’EFFETTUAZIONE DEL TAMPONE 

 Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________________ il _________________________,
 e residente in ______________________________________________________________________
 in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di _________________________________________________________________________________, 
nato/a a _______________________________________________ il _________________________, 
frequentante la scuola frequentante la Scuola:        Infanzia               Primaria                   Secondaria 1° 
Classe                        Sezione del plesso di 
assente dal giorno___________________________________ al giorno _______________________
Sentito il parere del pediatra
Nome e cognome del pediatra________________________________________________________
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività, 
DICHIARA
Che il pediatra non ha ritenuto necessario sottoporlo al percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19 come disposto da normativa nazionale e regionale
                                                  
                                                                                                CHIEDE

Che il proprio figlio sia riammesso a scuola.

Luogo e data _________________________

 Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)
__________________________________________
