SCUOLA DELUINFANZIA Via Dolomiti, 13 - 37132 VERONA . ‘
MADONNA DI CAMPAGNA Tel. 045 895.84.07 - Fax 045 B95.84.08 Y
Cod. Fisc. 03511390233 FlSM SCUOLA
ASS ATA
€ NIDO INTEGRATO www.madonnadicampagnavr.it ateraend Aalans Sovtke Mtars
“IL COCCODRILLO” E-mail: scuolamatena@madonnadicampagnan. it

AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Al FINI DELLA RIAMMISSIONE DOPO ASSENZA PER MALATTIA

Alunno/a

classe/sezione T

[I/La  SOHOSCHItIO/a ... genitore
dellalunno/a sopra indicato/a, consapevole della responsabilita penale e degli effetti amministrativi
in caso di dichiarazione mendace,

Privacy

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

che il/la proprio/a figlio/a & stato/a asSente Per ...........cceviiieiiiiiiiiiiiiiiiiaeaenns dal
............... al............... per un totale di giorni .................

che sono state osservate tutte le prescrizioni del medico / pediatra curante dott.

e che il/la proprio/a figlio/a pud riprendere la frequenza della scuola poiché non
sussistono condizioni incompatibili con la permanenza in collettivita. In particolare
dichiara che il proprio figlio:

o e in stato di buona salute e non presenta sintomi influenzali o parainfluenzali

o non é stato sottoposto alla misura della quarantena e non & stato prescritto il test
diagnostico per condizioni cliniche sospette per Covid-19

o € stato/a sottoposto/a a test diagnostico per condizioni cliniche sospette per Covid-
19 in data con esito

o € stato rispettato il previsto periodo di quarantena dal al

| dati personali saranno trattati esclusivamente per finalita di prevenzione dal contagio da COVID-19, in esecuzione del
Protocollo di sicurezza anti-contagio adottato ai sensi dell’art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020. La base giuridica
del trattamento &, pertanto, da rinvenirsi nellimplementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art.
art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020.

(da consegnare ai docenti di sezione/classe il mattino del giorno del rientro)




