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LICEO DELLE SCIENZE UMANE OPZIONE ECONOMICO-SOCIALE 

L I C E O L I N G U I S T I C O
via L. Ruggeri, 15 -  90135 Palermo
Tel. 091/402581 
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AUTOCERTIFICAZIONE
MODULO DI RIENTRO A SCUOLA DOPO LE FESTIVITÀ NATALIZIE A.S. 21-22
Per gli alunni minori d’età

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………….. genitore/tutore 

dell’alunna/o ……………………………………………………………….frequentante la classe .....sez. ….. 

Per gli alunni maggiorenni

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………… frequentante la classe ….. sez. …..
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITà

· che la temperatura corporea  dell’alunno/a risulta inferiore ai 37,5 °C
· che l’alunno/a non presenta sintomatologia riconducibile al Covid-19 
· che l’alunno/a non è stato esposto/a a un caso sospetto o confermato Positivo al Covid-19 negli ultimi 5 giorni
· di essere consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 495 C. P. in caso di dichiarazioni mendaci nonché delle sanzioni previste in caso di inottemperanza delle predette misure di contenimento (art. 650 c.p. inosservanza dei provvedimenti dell’Autorità) salvo che il fatto non costituisca più grave reato.
Il/la  sottoscritto/a si impegna a comunicare alla scuola eventuali variazioni rispetto a quanto dichiarato.

Palermo, lì …………………………….
Firma del genitore/tutore/studente maggiorenne

…………………………………………………….
