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ISTITUTO TECNICO ECONOMICO STATALE “Antonio Maria Jaci”

ad indirizzi AMMINISTRAZIONE, FINANZA e MARKETING - TURISMO – CORSO SERALE

Via C. Battisti n.88 – 98122 Messina – Tel. 090710401 – Fax 090718522

Cod. fisc. 80006100830 – e-mail metd04000x@istruzione.it – sito web www.jaci.gov.it


AUTOCERTIFICAZIONE PER RIENTRO DELL’ALUNNO- DOCENTI- ATA  A SCUOLA  IN CASO DI ASSENZA MALATTIA NON COVID 
 Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..

nato/a a   ………………………………….                   il  …………………………………….                                 

residente in ……………………………………………………………………………………..

 C.F …………………………………………………………………………………………….

□ in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di:  

□ in caso di alunno maggiorenne 
□ personale 

ASSENTE dal________________ al __________________,
………………………………………………………………..nato/a a ……………………..               il  ……………………………………           residente in  ……………………………………………
CF……………………………………………………………………………………………………..

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 D.P.R. n. 445/2000), 
DICHIARA

 di aver sentito il Pediatra di Famiglia / Medico di Medicina Generale Dott._____________________________________ il quale non ha ritenuto necessario sottoporlo al percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19 come disposto da normativa nazionale e regionale; chiede, pertanto, la riammissione presso la scuola.
 Data                                                               

Il genitore/titolare della responsabilità genitoriale /L’alunno maggiorenne /il docente/Ata
…………………………………………………………………………………………………….
