
         AL DIRIGENTE  

         I.C.  TRAONA 

 

 

AUTODICHIARAZIONE 

 

Il sottoscritto/a _____________________________genitore dell’alunno ____________________________ 

frequentante la classe ____________  della scuola di ____________________________________________ 

      

CHIEDE 

la riammissione del figlio/a alle attività didattiche in presenza al termine della quarantena  

 

DICHIARA 

 

che nessun componente della famiglia (contatto stretto) è positivo. 

 

 

Allega esito negativo del tampone.  

 

 

DATA  _________________   FIRMA ______________________________________  


