Al Responsabile della Scuola dell’Infanzia Paritaria Disneyland
via Sbarre Inferiori, vico Cieco n°11/B - Reggio Calabria

Oggetto: Autodichiarazione per il rientro a scuola dopo sospensione dell’attivita didattica in
presenza a seguito di decreto e/o ordinanza

| sottoscritti

(cognome e nome)

in qualita di genitori/tutori dell’alunno ,
(cognome e nome)

nato a il e
frequentante la Scuola dell’Infanzia Paritaria Disneyland, sotto la propria responsabilita, consapevoli
delle conseguenze penali previste per dichiarazioni false,

DICHIARANO CHE

al rientro a scuola dopo la sospensione dell'attivita didattica in presenza a seguito di decreto e/o
ordinanza il/la proprio/a figlio/a

|:| non presenta in data odierna e non ha presentato nei giorni precedenti sintomatologia respiratoria
e/o febbre superiore a 37.5°C;

|:| non accusa al momento tosse, difficolta respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, stanchezza,
diminuzione o perdita di olfatto/gusto;

|:| non e stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

|:| non é stato in contatto con persone positive al Covid-19, per quanto di propria conoscenza, negli
ultimi 14 giorni;

|:| durante il periodo di sospensione dell’attivita didattica in presenza il proprio figlio & stato in
isolamento perché positivo al Covid-19 e si impegnano ad allegare alla presente autodichiarazione
I’attestazione di fine quarantena rilasciata dal Dipartimento di prevenzione o dal pediatra, in base a
guanto previsto dalla normativa vigente;

|:| durante il periodo di sospensione dell’attivita didattica in presenza il figlio € stato posto in
guarantena per contatto stretto con caso Covid-19 e si impegnano ad allegare alla presente
autodichiarazione I'attestazione di fine quarantena rilasciata dal Dipartimento di prevenzione o dal
pediatra, in base a quanto previsto dalla normativa vigente;

|:| informeranno tempestivamente la scuola nel caso in cui vengano a conoscenza di eventuali
cambiamenti in merito alle dichiarazioni sopra menzionate.

Reggio Calabria, li

Firma

Firma




