
Al Dirigente Scolastico del Liceo classico “Jacopo Stellini”
E p.c. Alla Referente Covid 19 d’Istituto


AUTODICHIARAZIONE 
ESITO DEL TEST DIAGNOSTICO PER COVID-19 AUTOSOMMINISTRATO

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ nato/a _________________________________________________________il_________________________ , e residente in_______________________________________________________________________________,          in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di ___________________________________ ___________________________, nato/a _________________________________il_____________________, iscritto/a alla classe __________ di questo Liceo,
preso atto che la norma vigente prevede che ci si possa sottoporre «a un tampone, molecolare, antigenico oppure “autosomministrato”»;
- consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della la collettività,

DICHIARA

Che il test diagnostico per Covid-19 autosomministrato in data ___  ha dato esito 

POSITIVO.

L’ultimo giorno trascorso in classe risale al ______________. 
Tutto ciò premesso, si richiede l’attivazione della DAD a partire dal ______________


Luogo e data


Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) _________________________________________________

