

RIENTRO - Allegato 1 - ALUNNI 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’ISTITUTO IPSEOA MANLIO ROSSI -DORIA
AVELLINO-MIRABELLA ECLANO

AUTODICHIARAZIONE
RIENTRO A SCUOLA
DOPO QUARANTENA/NEGATIVITA’
Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità 
LA/Il SOTTOSCRITTA/O, Cognome ____________________Nome____________________
Luogo di nascita _______________Residenza________________________________
Documento di riconoscimento della/dello  studentessa/studente___________________________________ 
iscritta/o presso la scuola_________________________________________________
Data di nascita _________________________________________________________
Cell._______________________ 
DICHIARA CHE LA/IL PROPRIA/O FIGLIA/O: 
sez _____________________Classe _______________________________
Cognome _______________________________Nome__________________________

a seguito della positività oppure della quarantena come da certificato medico allegato
RISULTA negativo
 NON presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti; 
oppure
NON è più  a contatto con persone positive, per quanto a conoscenza del dichiarante
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l'emergenza pandemica del COVID19
Si allega documento di riconoscimento e certificato medico/referto di negativizzazione

