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Ministero dell’Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
CPIA 4 Milano-Legnano
www.cpialegnano.edu.it mimm0cf007@istruzione.it mimm0cf007@pec.istruzione.it 

( 0331540489 – 03311587821 C. F. 92048900150 – MIMM0CF007 - Via S. Teresa 30 20025 Legnano - MI

AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA

PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19

Il/la/i sottoscritto/a  __________________________________________

nato/a a 
_____________________________ (________), il ______________, 

C.F. __________________________, in qualità di genitore/tutore dell_ student___ ____________________della classe ____________sede di _________________
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 a scuola poiché nel periodo di assenza / di didattica a distanza 

· NON HA PRESENTATO (crocettare in assenza di manifestazioni sintomatiche);
· HA PRESENTATO SINTOMI
In caso il/la figlio/a abbia presentato i sintomi:

· è stato valutato clinicamente dal Medico di Medicina Generale (MMG) dottor/ssa

· sono state seguite le indicazioni fornite;
· il/la corsista non presenta più sintomi da almeno 48 ore.
Luogo e data 



Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)
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