Al Dirigente Scolastico
CPIA CL/EN

CALTANISSETTA

AUTODICHIARAZIONE *
ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE  NON SOSPETTI PER COVID-19 
DA CONSEGNARE AL DOCENTE DI CLASSE/SEZIONE
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________ nato/a a _______________________il______________residente in __________________________________, Via______________________e domiciliato/a in _________________,Via _____________________ in qualità di studente/genitore/tutore legale di ___________________________nato /a___________________il _________________ frequentante il corso di  _______________del plesso ________________________di ____________________
consapevole delle sanzioni penali che in caso di mendaci dichiarazioni sono comminate dall’art. 496 codice penale, sotto la sua personale responsabilità ai sensi degli artt. 4 e 20 legge 4 gennaio 1968 n.15, dell’art. 76 del DPR n. 445/2005 e s.m.i.
DICHIARA
Che lo stesso / il proprio figlio/a nel periodo di assenza
     □    non ha manifestato sintomi compatibili con COVID-19 (per i sintomi compatibili con COVID-19,      il riferimento è il Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 del 28/08/2020); 
     □    non ha presentato i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:

· Febbre(>37,5° C)

· Tosse

· Difficoltà respiratorie

· Congiuntivite

· Rinorrea/congestione nasale

· Sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)

· Perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)

· Perdita/diminuizione improvvisa dell’ olfatto (anosmia/iposmia)
· Mal di gola

· Cefalea

· mialgie

  □    non è stato a contatto stretto di altra persona contagiata da COVID-19;
  □    non è stato sottoposto/a alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID- 19;  

  □  di non avere ricevuto comunicazione da parte delle autorità competenti in merito ad un contatto  stretto con una persona contagiata da nuovo Coronavirus COVID-19;
ALTRESÌ DICHIARA
  □   che l'assenza non è dovuta a malattia ma a________________________________________

   □   di non essere di ritorno da un paese definito a rischio e/o di aver svolto obbligo di quarantena
         (barrare la/le voci che interessano)
Luogo e data                                                                                                     Alunno/ genitore/tutore

___________________________________________________________________________

*da produrre da parte dei visitatori occasionali e da parte di studenti e/o personale scolastico che è

stato assente  per oltre 3 giorni.           

