[bookmark: _GoBack]MODULO 1 AUTODICHIARAZIONE MALATTIA FINO A 5 GIORNI
AUTODICHIARAZIONE DEI GENITORI PER RIENTRO  DOPO MALATTIA 
DI DURATA DA 1 FINO  A 5 GIORNI ( QUINTO GIORNO INCLUSO) 
(RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL dpr 445/2000)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
(Cognome  e Nome genitore/tutore/affidatario)
NATO A ______________________ ___________________________IL ____________________
In qualità di Genitore/tutore/affidatario dellostudente:____________________________________
                                                    (Cognome  e Nome dello  studente)
iscritto e frequentante per l’a.s. 2020/2021 la classe:____ sez.:_____ 
indirizzo di studi:___________________________________________________________________
 consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art 75 e 76 DPR 445/2000),  e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività,
DICHIARA

Che il proprio figlio/a  è risultato ammalato dal giorno___________ al giorno___________ e può essere riammesso alle lezioni poiché nel periodo di assenza per malattia:
· NON HA PRESENTATO SINTOMI SOSPETTI PER COVID - 19 (spuntare in assenza di manifestazioni sintomatiche) 

· HA PRESENTATO SINTOMI SOSPETTI PER COVID - 192 e lo scrivente ha informato il Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale (PLS/MMG) sullo stato di salute dello stesso/a e, dietro valutazione clinica, l’allievo/a ha avuto una diagnosi alternativa, non ritenendolo un caso sospetto COVID- 19.  
              Lo scrivente dichiara inoltre: 
· che sono state seguite le indicazioni fornite dal pediatra; 
· il ragazzo/a non presenta più sintomi o temperatura superiore a 37.5°C da almeno tre giorni; 
· la temperatura misurata prima dell’avvio a scuola è al di sotto dei 37.5°C. 


Luogo e data 	Firma  	

______________________________________________________________________
SINTOMI PIÙ COMUNI DI COVID-19 NEI BAMBINI (da Rapporto ISS n.58/2020, ECDC 31 luglio 2020):
- temperatura corporea superiore a 37,5°C; tosse secca stizzosa; raffeddore: naso chiuso, secrezioni 
nasali chiare sierose o giallognole mucose, tosse, starnuti, cefalea, irrequietezza notturna; sintomi  gastrointestinali (vomito, diarrea); rinite acuta; congiuntivite; faringodinia, dispnea, mialgia
Si allega copia di documento di riconoscimento
