AUTODICHIARAZIONE DI ESITO NEGATIVO AL TEST ANTIGENICO AUTOSOMMINISTRATO, PER IL RIENTRO A SCUOLA DOPO UN REGIME DI AUTOSORVEGLIANZA (NO QUARANTENA) ai sensi del D.L. n.5, art.6, del 4 febbraio 2022

AL DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE/SEZIONE
AL REFERENTE COVID DI PLESSO

I sottoscritti _________________________________ e ___________________________________ 

                                                     (madre)                                                                   (padre)
genitori dell'alunno/a ______________________________________________________________
iscritto/a presso l’IC di Viale Libertà, Vigevano, plesso ______________________ classe___sez___                            







consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 DPR 445/2000

DICHIARANO

· che il proprio/a figlio/a ha effettuato il periodo di autosorveglianza iniziato in data ________ (pari al periodo richiesto in relazione al proprio stato vaccinale) e terminato in data__________
· che  il proprio/a figlio/a ha effettuato un test antigenico autosomministrato in data __________ il cui esito è risultato NEGATIVO.
Allegano copia di un documento di riconoscimento.
Vigevano, ______________________



 In fede













 Firma madre _________________________________

 Firma padre __________________________________












