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Oggetto: Giustificazione per il rientro a scuola in caso di assenza (fino a 3 giorni scuola infanzia
ovvero fino a 10 giorni altri ordini di scuola) per motivi di salute No- Covid

Il/la sottoscritto/a , hato/a

a il / / , residente in ,

Codice Fiscale

In qualita di genitore o tutore di (cognome) (nome),
nato/a a il / /120 , assente dal / /120
al / /120 :

GIUSTIFICA

la sopra indicata assenza dopo aver consultato il Pediatra di Famiglia / Medico di Medicina
Generale (cancellare la voce non attinente) che non ha ritenuto necessario sottoporre
I'alunno/a ad ulteriori indagini diagnostico-terapeutiche e di prevenzione per Covid-19.

Chiedo pertanto la riammissione presso I'Istituzione scolastica.

Data, / /20

Firma (del genitore, tutore)

Visto Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Silvia Schiraldi




