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AUTOCERTIFICAZIONE PER RIENTRO PRESSO LA SCUOLA  

DOPO EPISODIO DI MALATTIA CONNESSO AL COVID  

 

 

I sottoscritti ____________________________________ e _______________________________________ 

in qualità di genitori (o titolari della responsabilità genitoriale) di 

____________________________________________ frequentante la: 

 

scuola dell’infanzia Anna Frank    scuola primaria Giorgio Collarin 

 

scuola primaria Ferdinando Pascon   scuola secondaria di I grado Arturo Martini 

 

DICHIARANO 

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000  

 

di aver seguito e svolto tutte le procedure comunicate dal Servizio di Igiene e Sanità Pubblica territoriale  

 

relativamente al/la figlio/a ___________________________________ 

 

 

assente dal ____________ al _____________  e che lo stesso rientri alla frequenza scolastica. 

 

 

Data ____________________     Firma dei genitori  

(o titolari della responsabilità genitoriale) 

 

______________________________ 

 

        ______________________________ 

 

 

 

 

 

I S TI TU TO  C O MP R E NS IVO  S T AT A L E DI  S AL G AR ED A ( T V )  

Scuola secondaria primo grado  “A.Martini” Salgareda, Scuole primarie ”G.Collarin”di 

Salgareda e ”F.Pascon”di  Campodipietra,  Scuola infanzia”A.Frank” Campodipietra” 
P i a z z a l e  C a m i l l o  C i b i n ,  1 0  -  3 1 0 4 0  S A L G A R E D A ( T V )   

E m a i l : t v i c 8 5 5 0 0 x @ i s t r u z i o n e . i t  -  P E C : t v i c 8 5 5 0 0 x @ p e c . i s t r u z i o n e . i t  -  

Tel.0422-807363-807802/fax0422-808969- Cod. Fisc.94105330263  

Sito web: https://www.icsalgareda.edu.it 


