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Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: dichiarazione genitore rientro in classe alunno/a

Io sottoscritto/a genitore dell’alunno/a

classe Sez. plesso

dichiaro

che mio figlio/a ¢ stato/a sottoposto/a a visita dal/la dott/ssa

in data e che il/la dott/ssa ha ritenuto di non dover attivare la procedura prevista dalle

“Indicazioni operative per la gestione di casi di focolai da Sars Cov 2 nella scuola” aggiornate al 21
agosto 2020, art.2.1.2

FIRMA

DATA

Il Dirigente Scolastico
(prof. Francesco Pio Maria D’ Amore)
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