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Oggetto: Giustificazione per il rientro a scuoia in caso di assenza (fino a 3 giorni scuola infanzia
ovvero fino a 10 giorni altri ordini di scuola) pér motivi di salute No- Covid

liNa sottoscritto/a : nato/a
a : N ;4" , residente in .
Codice Fisc_ale
In qualita di genitore o tutore di — __ (cognome) (nome),
naivfaa —— il 'P/ 120 ) ,_éssente dal / /120
al / /120 :

GIUSTIFICA

la sopra indicata assenza dopo aver consulizio il Pediatra di Famiglia / M edico di Medicina
Generale (canceilare la voce non attinente’ che non ha ritenuto necessario sottoporre
I'alunno/a ad ulteriori indagini diagnostico-terzpeutiche e di prevenzione per Covid-19,

Chiedo pertanto la iammissione presso I'lstituzione scolastica.

Data, / /20

Firma (del genitore, tutore)

Visto Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Silvia Schiraldi



Allegato alla Circolare n. 13 del 23.9.2020

Al Dirigente Scolastico
Prof. wmmmsisssanss

Oggetto: -COMUNICAZIONE DI SPECIFICHE SITUAZIONI DEGLI ALUNNI IN CONDIZIONI DI FRAGILITA’

CONTIENE DATI SENSIBILI
I SOTLOSCIITH BONITONT ovuveceiece ettt ettt es e s e st esae s e ete e et e e eee et ees e
AEIFAIUNNO/A ..ottt e e ee e e e eee s st ee e s ese s

frequentante la classe: anno scolastico 2020-2021- di questa Istituzione Scolastica

COMUNICANO

che, a tutela della salute del proprio figlio\a, come da certificato del proprio medico curante (MMG) /
pediatra PLS) allegato alla presente comunicazione, vengano attivate le seguenti misure di

prevenzione anticontagio:

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

| sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione. Per eventuali

informazioni contattare il seguente NUMEro tlEfONICO .......vurevcevveereeee oo

........................................................................................

........................................................................................



