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Circolare 33
Alle famiglie degli studenti del Borrelli

Agli Studenti
Ai Docenti

AI personaleATA
Ali'Albo

SitoWeb - ARGO

Oggetto: Autodichiarazione assenzaa scuola per motivi di salute non sospetti per Covid-19

Carissimistudenti e genitori

è d'obbligo per tutti tenere alto il livello di attenzione e la collaborazione tra Scuola e Famiglia

rappresenta il principale strumento di tutela per la nostra salute, in quanto permangono serie

preoccupazioni per il perdurare dell'infezione da COVID-19.

Si ricorda alle famiglie che, come da indicazioni delle Linee di indirizzo date da questo Istituto

Omnicomprensivo, in seguito adassenze,per la riammissione ascuolasi richiede la compilazione del modulo

"Autodichiarazione AssenzaDaScuolaPerMotivi Di SaluteNon Sospetti PerCovid-19".

Il modello è reperibile sul registro elettronico ARGOe, pensando di fare cosagradita, si allega una copia alla

presente.

l'autocertificazione, debitamente compilata, dovrà essere consegnata ai responsabili di plesso

contestualmente al rientro in classe,che ne cureranno l'archiviazione.

L'assenzadell'autocertificazione non consentirà agli alunni interessati di rientrare in classe.

Sicuradi una vostra ampia collaborazione, porgo distinti saluti.

(~;i~;Ji',);/;\. Dott.SS~~~;~~~:~:~~:r:~~~
I,:,S' " .é, \' 7;\:"': : '! (firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, c. 2 D.Lgsn. 39/93)
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AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PERMOTIVI DI SALUTE NON SOSPETII PERCOVID-19

Isottoscritti----~~----~--~~~~~--77--~--------­(Cognome e Nome del Padre o di chi ne fa le veci)

genitori/tutori dell'alunno/a nato/a il _

(Cognome e Nome della Madre o di chi ne fa le veci)

a { l e frequentante la classe sez. della scuola:

D Scuola dell'Infanzia D Scuola Primaria D Scuola Sec. di I grado D Liceo Classico D ITT

Plesso di -' assente dal ___j ___j202__ al ___j___j202 __

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-19per la tutela della
salute della la collettività

DICHIARA

che il proprio figlio/a può essere riammesso al servizio/scuola poiché nel periodo di assenzadallo stesso

NON HA PRESENTATO

i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:

• febbre (> 37,5° C)
• tosse
• difficoltà respiratorie
• congiuntivite
• rinorrea/congestione nasale
• sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)
• perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)
• perdita/diminuzione improvvisa dell'olfatto (anosmia/iposmia)
• mal di gola
• cefalea
• mialgie
In casodi presenzadi questi sintomi, il genitore dovrà contattare il medico curante (Pediatra di LiberaSceltao Medico
di Medicina Generale) per le valutazioni cliniche e gli esami necessari,prima della riammissione al servizio/scuola.

Firma Padre Firma Madre

laddove per la gestione di pratiche amministrative o didattiche concernenti l'alunno risulti impossibile acquisire il consenso scritto di
entrambi i genitori, il genitore assume la responsabilità della seguente dichiarazione (Nota prot. N.5336 del 2 /09/2015) .
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e
337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori". In fede
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