AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA

Il sottoscritto, COGNOME......coeveeveeceecece e NOME et et s

COBNOME ..ottt e st s st ssabeesaeaas NOME ittt e e e st e e e

Frequentante la S€ziONe......ccccvevvvvcercercreneienae della scuola dell’infanzia di Airuno dell’istituto
Comprensivo di Olgiate Molgora,

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art 76 del DPR 445/2000, per dichiarazioni false,
falsita negli atti e I'uso di atti falsi

Dichiara, sotto la propria responsabilita,

Cheil/la proprio/a figlio/a € stato assente dal .........c.ccccueueueeeee. Al pern®.......... giorni:

o Per motivi non collegati al proprio stato di salute (es. motivi personali)

o Per motivi di salute non riconducibili alla sintomatologia Covid-19

Data

Firma leggibile




