AUTOCERTIFICAZIONE

Esito tampone autosomministrato (D.L. n. 24 del 24 Marzo 2022)

I/il Sottoscritto/i:

……………………………………………………… nato a ………………………………… il ………………… residente in …………………………………………. 

……………………………………………………… nato a ………………………………… il ………………… residente in …………………………………………. in qualità di genitori/tutore dell’alunno/a minore ………………………………………………………………………………………………

frequentante la classe ………………………sez……..Indirizzo …………………………………………………..

Ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 e 76 D.P.R. n.445/2000): 

DICHIARA

Che l’alunno/a………………………………………………………….ha effettuato in data ………………………….. test antigenico AUTOSOMMINISTRATO con esito NEGATIVO.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno dell’Istituto Scolastico; pertanto, presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da Covid-19. 

Data ……/……/………. 


                             Firma Genitore ……………………………………………….
