
AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA
PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19
                                 Rilasciata ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

Il/la sottoscritto/a  										 nato/a a 							il 			, e residente in  										  in	qualità	di	genitore	(o	titolare	della	responsabilità	genitoriale)	di
 		, nato/a a 	il 	,

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività,

                                                                         DICHIARA
che, al fine di ottenere la valutazione clinica dello stato di salute del proprio figlio/a, IL/LA sottoscritta ha contattato :
□ il PLS  ( Pediatra di Libera Scelta)
□ il MMG (Medico di Medicina Generale)
□ il numero verde ASL 800860146

[bookmark: _GoBack]Da detta valutazione non sono emersi elementi riconducibili a caso sospetto  di COVID19.





Luogo e data


 Il genitore
(o titolare della responsabilità genitoriale)




	
