AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’I.C. “DON BOSCO D’ASSISI”
di Torre del Greco

OGGETTO: GIUSTIFICAZIONE ASSENZA NON DOVUTA A MOTIVI DI SALUTE
(al massimo 5 giorni, inclusi sabato e domenica)
Il/la sottoscritto/a                 _________________________                    ___________________                                                                                                         

Genitore  dell’alunna/o_____________________________Classe_____________ Sez. _______

□ Scuola dell’Infanzia		□ Scuola Primaria	       □ Scuola Secondaria di I grado	

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevoli delle conseguenze previste in caso di dichiarazioni mendaci e al fine di tutelare la salute della collettività, che l’alunno/a è stato/a assente da scuola dal _ _ / _ _ / 20_ _ al _ _ / _ _ / 20_ _ per complessivi n. _ giorni per esigenze indifferibili, del tutto estranee a malattia, né di aver avuto contatti con persone positive al COVID-19. Pertanto può essere riammesso/a a scuola poiché nel periodo di assenza NON HA PRESENTATO i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:
febbre superiore a 37,5°c; tosse; difficoltà respiratoria; congiuntivite; rinorrea/ congestione nasale; sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea); perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)mal di gola; cefalea; mialgie; faringodinia; dispnea.
                                                                           					
data                                                                        Firma del genitore  ______________________
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