Al Dirigente Scolastico
Polo 2 “Renata Fonte” 
Nardò
AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA AL TERMINE DELLA DDI
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART.47 D.P.R. N.445/2000
Il/la sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a _______________________ il ____/____/________, residente in _______________, Codice Fiscale ______________________, in qualità di genitore o tutore di _____________ (cognome) _________________ (nome), nato/a a ___________ il ____/____/20____, frequentante la classe/sezione ______________ del plesso di _______________________, 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 DPR n. 445/2000, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione del COVID-19 per la tutela della salute della collettività,
DICHIARA
· Che il proprio figlio/a dal ____/____/____ al____/____/____, ha svolto didattica in modalità Digitale Integrata (DDI), come da esplicita richiesta inviata alla mail istituzionale.
· Nel periodo di DDI indicato, il proprio figlio/a:
- non ha manifestato alcuna sintomatologia respiratoria né temperatura corporea superiore a 37.5°C;
- non è stato in quarantena o isolamento domiciliare;
- non è rientrato da uno Stato Estero o da una zona ad alto rischio contagio;
- non è stato a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza. 
· [bookmark: _GoBack]Che il proprio figlio/a o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non è sottoposto alla misura della quarantena né è risultato positivo al Covid-19.

Data									Firma (del genitore, tutore)
 ___________ ____/____/____			                        ________________________

