[bookmark: _Hlk52641525]
Allegato 4

DICHIARAZIONE PER IL RIENTRO DOPO 14 GG DI QUARANTENA FIDUCIARIA

Il sottoscritto cognome_____________________________nome___________________________
luogo di nascita_________________________________ data di nascita________________
genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno ____________________________________________ 
frequentate la scuola_________________________________ classe/sezione_____

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 il proprio figlio non ha avuto sintomi Covid-19 correlati, nemmeno lievi,  durante i 14 giorni di quarantena fiduciaria.  

Luogo e data ________________________
Firma ______________________________



