Al Dirigente Scolastico
dellLA.C. “R.Uccelia”
Santa Maria Capua Vetere (CE)

IE sottoscritto/a Cognome | _ Nome
Luogo di nascita
Data dinascita genitore

del bambino/studenie della scuola

consapevole di tuite le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione

di COVID-19 per la tutela della saluie della [a collettivita,

DICHIARA
che l'assenza delfiglio da scuola dal al | e avvenuta
per ragioni diverse da motivi disalute.
Luogoedata Firma

Modulo come da allegate § del Documente di programmazione sanitaria, rivolto agli studenti e al personale scolastico per favorire if rientre & scuola in
adesione al DPCM 07 seftembre 2020 dal titolo *“RIENTRO A SCUCLA IN SICUREZZA" della Regione Campania



