DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

7= TS (X< 11 (o= SRS
(cognome) (nome)
NAtO/a.......coi i, R ) e e
(luogo) (prov.)
residente @ .......coccvveeiiiiiiee e (coeeene YN Vi o IO
(luogo) (prov.) (indirizzo)
domiciliato/a in .......ccccoviiiinii (cernee ) IN VI8 e o TR
(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’'art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
(indicare gli stati, qualita personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai
sensi dellart .47 D.P.R. 445/2000)

Consapevole della responsabilita collettiva di ridurre al massimo i rischi di contagio da Covid- 19, che il
Proprio figlio/a ........o.oii i frequentante la classe/sezione

..................................... della Scuola .................cooiiiiiiiiiiieeen...... € stato assente dal giorno

per il seguente motivo:
(mettere una "X” sul motivo che piu si addice)
o Documentata negativita con “Attestazione di rientro sicuro® inoltrata in Segreteria.
o Motivi di famiglia
o Motivi di salute dopo confronto con pediatra (solo per alunni allontanati dalla scuola con Modello 2)
o Motivi di salute non correlati al Covid 19

o Visite mediche specialistiche

Luogoedata......cc.....o..... Il dichiarante



