[bookmark: _GoBack]Modulo per la riammissione a scuola
dopo assenza per motivi di salute non riconducibili al Covid-19


Io sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a ____________________________________________ il_______________________________, genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________________, frequentante la classe ______________________________, della scuola ________________________________________________________________________________, 
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento della diffusione del COVID-19 per la tutela della salute della la collettività,
DICHIARO
che mio figlio/a è stato assente per motivi di salute non riconducibili al Covid-19, di avere preso contatto con il pediatra di famiglia/medico curante dott. __________________________________________________________________,
di averne seguito le indicazioni.  Chiedo che mio figlio/a venga riammesso/a a scuola.
Luogo e data ___________________________________________

Firma ____________________________________________
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