DICHIARAZIONE  
PER LA RIPRESA DELLE LEZIONI IN PRESENZA 
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________________, 
 nat___ a________________________________________________________  il _________________ e
 residente a ________________________________ in via ___________________________________ genitore/tutore dell’alunn__  ___________________________________ frequentante nell’ a.s. 2020/2021 la classe ________ sezione _____  scuola  ___________________________________ 
CONSAPEVOLE 
che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
DICHIARA 
· [bookmark: _GoBack]che l’alunno/a non ha manifestato sintomatologia sospetta per COVID-19 (ad es. tosse, congestione nasale, disturbi intestinali, alterata percezione dei sapori e degli odori, ecc.) né ha presentato febbre > 37.5 °C negli ultimi 7 giorni;
· che l’alunno/a non è stato/a a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni;
· che l’alunno/a non è sottoposto/a alla misura della quarantena in quanto contatto stretto di caso confermato COVID-19 o per rientro recente dall'estero ovvero ad isolamento domiciliare fiduciario in quanto risultato/a positivo alla ricerca del virus SARS-Cov-2;
La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l'emergenza sanitaria da COVID-19.

Data  ___________					Firma dell’esercente la responsabilità genitoriale 
							_________________________________________
