Alla Dirigente Scolastica

Istituto Comprensivo Savio – Montalcini

Capurso (BA)
 

Il sottoscritto _____________________, nato a _______________il __________________________, residente a _________________ in via ______________________  tel. ________________, in qualità di genitore dell'alunna/o _____________________ nata/o a _______________ il ____________________, frequentante la classe ________________ della Scuola ______________________ di codesto Istituto 
dichiara 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del DPR n.445/2000, pienamente consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci, che la propria figlia / il proprio figlio
[  ] come da test rapido antigenico / molecolare effettuato il giorno _________________, risulta essere positivo al Covid-19 e pertanto si trova attualmente in isolamento fiduciario in attesa delle disposizioni del dipartimento di prevenzione dell'ASL.

[  ] è risultato contatto stretto di caso positivo in data ___________ e pertanto, sulla base di quanto previsto dal Decreto Legge 229 del 2021, dovrà osservare n. ___ di giorni di quarantena, seguiti da tampone antigenico o molecolare negativo. 

Data e firma
