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AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA

Il/la sottoscritto/a
nato/a a il
residente in

in qualita di genitore (o titolare della responsabilita genitoriale ) di

nato/a a il

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 CONTRASTO DELLA DIFFUSIONE DEL
COVID-19 PER LA TUTELA DELLA SALUTE DELLA COLLETTIVITA

DICHIARA

che I'assenza dal al e dovuta a:

[] MOTIVI DI SALUTE CON SINTOMI NON RICONDUCIBILI AL COVID 19, OVVERO DI NON AVER MANIFESTATO
NESSUNO DEI SEGUENTI SINTOMI:

Febbre > 37,5° Brividi Tosse
(o sensazione di febbre) -
Dispnea Anosmia Ageusia
difficolta a respirare, respiro corto o affannoso) | (non sente gli odori) (non sente gli odori
Inappetenza Mal di testa Sintomi gastrointestinali
(mal di pancia, diarrea, vomito)
Anoressia Astenia Stanchezza
(mancanza di appetito) (ridotta forza muscolare)
Dolori muscolari Malessere generale Faringite
(mal di gola)
Rinorrea o intasamento nasale Congiuntivite | ...,

(] MOTIVI NON DOVUTI A MALATTIA

Inoltre, il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Dilgs 196/2003 e del GDPR
679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione.

Luogo e data Il genitore (o titolare della potesta genitoriale)



