Dichiarazione sostitutiva di certificazione

	

(art.2legge 4 gennaio 1968, n.15 come modificato dall'art.3, comma 10, 

Legge 15.05.1997, n.127 dal D.P.R. 20.10.1998, n.403 e succ.modifiche e integrazioni) 

 I sottoscritti genitori___________________________________CF ________________________________   
 Altro genitore:_______________________________________CF________________________________

residenti a ________________________ (_____) in______ ________________________ n° _____
genitori dell’alunno/a ____________________________________________________classe________________________

plesso_______________________________
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
L’alunno/a____________________________________________________è in regola con quanto prescrive
ATS per la presenza di due casi positivi nella stessa classe, dal _____/____/2022 al______/______/2022

Periodo di sorveglianza sanitaria per la classe _____________________ 

                                                                                                     _____________________________

	                                                       Firma del dichiarante 

                                                                                                        (per esteso e leggibile)*    


	_________________,li____________
	    
	______________________________

        Firma del dichiarante 

                 (per esteso e leggibile)*


	* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.


