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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
PROF. FRANCESCO PANICO

OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO Al SENSI DELL'ART. 38 E 46 DEL DPR
4452000 RESA IN OTTEMPERANZA ALL'ORDINANZA DI REGIONE TOSCANA N. 2 DEL
10/01/2022

[l/La sottoscritta

nato/a a

il / /

residente in

Via

genitore/tutore dell'alunno/a

frequentante nel corrente anno scolastico la Classe __ Sezione

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in
materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 DPR 445/2000
DICHIARA CHE IL FIGLIO/A
1. Ha eseguito un tampone molecolare/antigenico rapido, conforme alle indicazioni normative regionali di cui
allOPGR 66/21 e seguenti, risultato positivo in data / / J
2. Ha eseguito un tampone molecolare/antigenico, conforme alle indicazioni normative regionali di cui
allOPGR 66/21 e seguenti, risultato negativo in data / /
Ha effettuato il periodo di isolamento pari al periodo richiesto in relazione al proprio stato;

4. [ Ha compilato CINon ha compilato il questionario sul sito https:/referticovid.sanita.toscana.it;

5. Ha atteso 24 ore dall’esito del tampone negativo conformemente alle indicazioni normative regionali senza
ricevere il certificato di fine isolamento.

6. In riferimento al D.P.R. 445 del 28/12/2000 art. 47 comma 2 (“La dichiarazione resa nell'interesse proprio del
dichiarante puo riguardare anche stati, qualita personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta
conoscenza”), consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 il/la sottoscritto/a
O di aver messo a conoscenza laltro genitore, o chiunque che oltre a lui eserciti la responsabilita

genitoriale del/della minore, della suddetta dichiarazione e di aver ricevuto il suo consenso.
H| di essere l'unica persona esercente la responsabilita genitoriale del/della minore.

Pescia (PT), / /
Firma

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita
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