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PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)





Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca

Istituto Comprensivo Statale “Margherita Hack”

Via Matteotti, 3 - 20057 Assago (MI)

Tel: 02 4880007 – 02 4880004

e-mail uffici: miic886007@istruzione.it PEC: miic886007@pec.istruzione.it 
sito: www.icmargheritahackassago.edu.it
AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER QUARANTENA (contatto stretto o caso Covid)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di __________________________________, frequentante la classe __________ sezione ___________ dell’IC Margherita Hack di Assago, scuola 
( INFANZIA____________________

( PRIMARIA   ___________________

( SECONDARIA​​​​​​​​​​​​​​​  
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 collettività, 
DICHIARA

( In caso di assenza dell’alunno/a per motivi di salute riconducibili a Covid-19, di aver consultato il Medico di Medicina Generale (medico di famiglia/pediatra), di essersi attenuto scrupolosamente alle indicazioni ricevute

(  In caso di assenza dell’alunno/a per motivi di quarantena come contatto stretto al di fuori dell’ambito scolastico di aver consultato il Pediatra/Medico di Medicina Generale e di essersi attenuto scrupolosamente alle indicazioni ricevute, di aver rispettato i giorni di quarantena indicati 
(  In caso di assenza dell’alunno/a per motivi di quarantena come contatto stretto in ambito scolastico di aver rispettato i giorni di quarantena indicati, di non aver contratto in tale periodi sintomi riconducibili al Covid-19, di aver consultato il Pediatra/Medico di Medicina Generale e di essersi attenuto scrupolosamente alle indicazioni ricevute

( che il proprio figlio/a è stato assente per motivi di salute non riconducibili al Convid-19
Assago  ________________________ 














Il genitore 








(o titolare della responsabilità genitoriale) 









___________________________________ 

