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[bookmark: _GoBack]AUTODICHIARAZIONE RIENTRO DA SCUOLA
DOPO PERIODO DI QUARANTENA O ISOLAMENTO FIDUCIARIO 


Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________
nato/a______________________________il________________________, e residente in_______________________________________________________________ 
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di ______________________________________ , nato/a ______________ il ____________, 

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 al contenimento della diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 
DICHIARA

di aver rispettato tutte le disposizioni relative alla quarantena / isolamento fiduciario disposte dall’Asl TO 3 e contenute nella comunicazione ricevuta via posta elettronica.

Pertanto il proprio figlio/a può essere riammesso a scuola. 


Luogo e data _______________________________________ 

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) ___________________________________
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