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EHUmGIAEE

DICHIARAZIONE CASO SOSPETTO

= H, FrEIeRzg. ...

Si dichiaracheindata ..................... Falunno.........ccoeeiiinnen. frequentante la classe ............

?'_ Istituto Comprensivo Statale “Arturo Benedetti Mlchelangell”—?—&—F): EI’J \1‘5& ........................
della scuola Istituto Comprensivo Statale “Arturo Benedetti Michelangeli” del plesso di......................

ZFEREST 37, 5 °C H/EAERRHTSRSHIER. ZFERTHHEREE, 7S
RANERR., AR RUFEFEFIE:

presenta febbre superiore a 37, 5 °C e/o sintomi di infezione da COVID 19. L’alunno viene collocato nell’ aula
di isolamento e viene immediatamente contattata la famiglia. Si procede quindi ad affidare I'alunno minorenne

Al S in qualita di
O ZXIK- genitore o ZFEA- persona delegata

%R 445/2000 SEGESSE 46 M 47 FAIREESEXHBERIALES:

che sottoscrive la presente autocertificazione ai sensi degli art.. 46 e 47 del D.P:R. 445/2000:

BRAEER. AR

Il/la sottoscritto/a nato/a a il

PEERTEIBR ... , HBHER

e residente in in

BIRENEERMFANATE REMASRER, ARREETHIHEmEERITILHEER
RIPHE XA RRIEEE



consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e
consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di
COVID-19 per la tutela della salute della collettivita

)
DICHIARA
- Ee, REE, H, B4iEE
diritirare I'alunno alle ore.................. del giorno..........cccoeveviiiininnns

EESHCH) MEESREEERR, MENFERRERRTHITIRRITA

Che si impegna a contattare il proprio PLS/MMG per una valutazione clinica dello stato di salute
dell’alunno/a

- REEFEIREFRIFESIEIA N 4/ B FIEA

Che si impegna presentare al rientro dell’alunno documentazione/autocertificazione giustificativa

Firma genitore/delegato XEKBUFIEATR

Firma operatore scolastico —?“—T&‘I{"E A ﬁ@*'_%

it A0 B BA



