Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)



Il/La sottoscritto/a __________________________________ c.f. ______________________
nato/a a _______________________________ (___) il __/__/____,
residente a _______________ (___) in Via/Piazza _________________________ n° ____, 
consapevole 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. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a, frequentante la classe ______, indirizzo scolastico _____________________________ sede __________________________________,  può frequentare in presenza, anche se ha avuto contatto stretto con soggetto confermato positivo al COVID-19, poiché:
1. Vaccinato con due o tre dosi da meno di 120 giorni		sì ☐		no ☐
oppure
2. Guarito dal Covid-19 da meno di 120 giorni 			sì ☐		no ☐
e
3. Non presenta sintomi						sì ☐
e
4. Non ha alcun contatto con chi è in isolamento in casa		sì ☐

Inoltre si impegna a indossare una mascherina Ffp2 per 10 giorni. 

____________, __________						Firma del Dichiarante
[bookmark: _GoBack]										_________________

ATTENZIONE
Se non è possibile evitare contatti con il positivo il/la proprio/a figlio/a dovrà restare in isolamento fino alla guarigione.
Il periodo di auto-sorveglianza per i negativi dura 5 giorni: se entro questo periodo si manifesta qualche sintomo occorre fare un tampone, altrimenti l'auto-sorveglianza termina senza bisogno di un test.
