Allegato 2
AUTODICHIARAZIONE
PER IL RIENTRO A SCUOLA 
DOPO ALLONTANAMENTO CAUTELATIVO
Il sottoscritto/a______________________________________________________
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno/a          
_________________________________ frequentante la classe_______________
Consapevole di tutte le conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento di diffusione di Covid-19 per la tutela della collettività
DICHIARA
che il proprio figlio/a può essere riammesso a scuola poiché:
· Sentito il medico di base/pediatra 
Dott. __________________________________________    
telefono   ________________________studio __________________________ 
ha escluso che i motivi di salute fossero riconducibili ad infezione da Covid-19.
· ha effettuato tampone presso ASL di appartenenza con esito negativo
· ha effettuato tampone presso struttura non convenzionata con esito negativo, in tal caso si allega alla presente dichiarazione, certificato del medico curante.
Luogo e data________________________
                                                             FIRMA
                                                     ____________________________

