ALLEGATO XVII – Autodichiarazione assenza scuola per motivi di FAMIGLIA
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 )
[bookmark: _GoBack]
Al Signor Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. “ Carlo Levi” di Tricarico 

AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA
PER MOTIVI DI FAMIGLIA

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________il _________________________,
e residente in ___________________________________________________________________________
in	qualità	di	genitore	(o	titolare	della	responsabilità	genitoriale)	di
______________________________________________________________________________________,
nato/a a _____________________________ il _______________________, frequentante la classe ______
 sez. _____ del ______________________________________________________________
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 la collettività,
DICHIARA
che il proprio figlio/a è risultato assente dal_______________  al _______________  per MOTIVI DI FAMIGLIA ____________________________________________________ e nei suddetti giorni NON HA PRESENTATO i sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19*, né temperatura superiore ai 37.5°C negli ultimi tre giorni antecedenti alla data odierna.
*Sintomi potenzialmente sospetti
1. tosse
2. difficoltà respiratorie
3. congiuntivite
4. rinorrea/congestione nasale
5. sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)
6. perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)
7. perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia)
8. mal di gola
9. cefalea
10. mialgie

Luogo e data ______________________________

           Il genitore
             (o titolare della responsabilità genitoriale)

__________________________________
