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Il/la sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

frequentante la classe della Scuola

a seguito della sorveglianza attiva/quarantena/isolamento disposta da ATS,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e
uso di atti falsi (ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000

dichiara
ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 che il/la proprio/a figlio/a rientra a Scuola in
guanto in possesso di attestazione rilasciata dai Servizi di Igiene e Sanita
Pubblica in merito all’'effettuazione del tampone eseguito in data
e all'avvenuto rilascio del risultato che permette I'accesso alla Scuola, in

base alla normativa e alle disposizioni vigenti.
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