
Allegato 4 
 

 
 

AUTODICHIARAZIONE RIENTRO A SCUOLA 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a    

 

genitore dell’alunno/a  della classe    
 

dichiara che il /la proprio/a figlio/a è stata  assente dal  al    
 

per motivi non riconducibili a Covid-19. 

In particolare dichiara 

 di aver consultato il Medico di Medicina Generale o il Pediatra di libera scelta; 

 
 che l’assenza non è dovuta a problemi legati a sintomatologia Covid ma a 

 
 
 

 
 
 
 

 

Lavena Ponte Tresa,   Il Genitore (o chi ne fa le veci) 
 
 

 


