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AUTOCERTICAZIONE ASSENZE SCOLASTICHE 

 

 

PRATO___________________ 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

 

nato/a_________________________________________________________il________________________, 

 

e residente in______________________, in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di 

 

___________________________________ e ___________________________, nato/a 

 

_________________________________il_____________________, 

 

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 può essere riammesso al servizio/scuola poiché nel periodo di assenza dal 

 

giorno_____________al giorno____________________ 

 

□ NON HA PRESENTATO SINTOMI (crocettare in assenza di manifestazioni sintomatiche) 

 

□ HA PRESENTATO SINTOMI 

 

In caso il figlio/a abbia presentato i sintomi il/la sottoscritto/a ha contattato il medico/pediatra e ha seguito le 

sue indicazioni. 

 

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) ____________________________________ 

http://www.scuolavivaprato.edu.it/

