MODULO RIAMMISSIONE A SCUOLA dopo il PERIODO DI SOSPENSIONE DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE per le festività natalizie
 
Io sottoscritto/a                                                         	  genitore/tutore esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a                          __________________________ frequentante l’Istituto Comprensivo “Bonsegna-Toniolo”, frequentante la classe _____ sez. _____ della scuola 
 primaria Bonsegna             primaria Toniolo	      sec. I grado De Amicis
 infanzia Bonsegna;  infanzia Iris Malagnino;   infanzia Corso Italia;  infanzia Via Platone            
consapevole che la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARO
Che per mio/a figlio/a
1. alla data odierna non è vigente nessun provvedimento di isolamento domiciliare obbligatorio oppure quarantena domiciliare.
2. la temperatura corporea, regolarmente misurata stamattina, risulta inferiore ai 37,5 °C; 
3. NON È PRESENTE SINTOMATOLOGIA riconducibile al Covid-19; 
4. NON È stato/a esposto/a negli ultimi 10 giorni a contatto ad alto rischio a un caso sospetto o confermato POSITIVO al Covid-19.

DICHIARO INOLTRE (barrare la voce che interessa)

□Che nel periodo di sospensione delle attività didattiche NON è stato/a raggiunto/a da provvedimento di quarantena fiduciaria o isolamento
ovvero
□Che nel periodo di sospensione delle attività didattiche è stato/a raggiunto/a da provvedimento di quarantena fiduciaria dal __/__/__ al __/__/__;
ovvero
□Che nel periodo di sospensione delle attività didattiche è stato/a raggiunto/a da provvedimento di isolamento dal __/__/__ al __/__/__ (allegare attestazione di guarigione).


___________, lì _____________						    Firma									             ______________________________

N.B : Il presente modello, compilato in ogni sua parte e debitamente firmato dovrà essere consegnato dall’alunno/a in classe al docente della prima ora il giorno 10/01/2022. 
