Allegato 4 bis
FAC - SIMILE AUTODICHIARAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA DELL’ALUNNO AL TERMINE DELLA QUARANTENA FIDUCIARIA PER FAMILIARE POSITIVO AL COVID 19
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a _______________________________________________________________________

e residente in _________________________________________________________________

In qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di _______________________

___________________ nato/a _________________il __________________________________,

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
che il proprio figlio/a può essere riammesso al servizio/scuola poiché non presenta sintomi e (barrare la voce che interessa):
□ HA EFFETTUATO 21 GIORNI DI QUARANTENA 
□ HA EFFETTUATO 14 GIORNI DI QUARANTENA E IL FAMILIARE, CHE INIZIALMENETE ERA POSITO AL COVID 19, HA RICEVUTO ESITO NEGATIVO DEL TAMPONE E/O COMUNICAZIONE DI TERMINE DELLA QUARANTENA
□ HA EFFETTUATO 14 GIORNI DI QUARANTENA E ISOLAMENTO DAL FAMILIARE POSITIVO AL COVID 19, COME NOTIFICATO DALL’ASL.
Luogo e data _____________________________

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale___________________________________
