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AUTODICHIARAZIONE PER RIENTRO DELL’ALUNNO/A

IN CASO DI ASSENZA PER MOTIVI NON DI SALUTE
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Frequentante la scuola:

O Infanzia
O Primaria
(61 1Y N SOZuuitiieieee e
DICHIARA
Che il/la proprio/a figlio/a é stato assente dal .............. Alieece,
O per motivi non di salute
O che al momento del rientro a scuola il minore non presenta alcun sintomo simil-

influenzale o riferibile a COVID 19 (temperatura corporea al di sopra di 37,5°C, tosse, mal di
gola, diarrea, perdita o alterazione del gusto, perdita o diminuzione dell’olfatto, etc....)
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