Al Dirigente Scolastico 
Della D.D. 1° Circolo Ischia


AUTODICHIARAZIONE PER RIENTRO A SCUOLA DOPO MALATTIA CON ASSENZA DA SCUOLA DI PIU’ DI 5 GIORNI
(ai sensi degli artt. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000)


Il/La sottoscritto/a  (Cognome e Nome)  ______________________________  _______________________ nato/a  a  _______________________________ il ________________________________,  genitore/tutore del bambino/a alunno/a _____________________________________ della scuola 

[bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo2]|_| infanzia 		|_| primaria 		

del Comune di  _____________________,
	

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci  ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. N. 445/2000 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 l’alunno/a risulta guarito/a dalla malattia da positività da COVID19, ma che il MMG/PLS, malgrado l’esibizione da parte del sottoscritto/a della norma generale contenuta nell’art. 42 del  D.P.R. 11/12/1961 n.264 (che, testualmente, recita: “…L’alunno che sia rimasto assente per malattia dalla scuola per più di cinque giorni, può esservi riammesso soltanto … dietro presentazione alla direzione della scuola o dell’istituto di una dichiarazione del medico curante…”), ha espresso diniego rispetto alla richiesta del/della sottoscritto/a di ottenere la redazione del previsto certificato medico per l’ammissione del/della proprio/a figlio/a a scuola, motivando lo stesso attraverso l’interpretazione di una esemplificazione presente nelle immagini del vademecum del M.I. pubblicato in data 07/02/2022, sulla base della quale per il rientro in classe dell’alunno sarebbe sufficiente la semplice esibizione del risultato negativo dello specifico test atto alla rilevazione del virus Sars.Cov.2.
Per tale motivo, lo/la scrivente ritiene che debba essere consentita la riammissione in classe dell’alunno/a suddetto/a, rimettendo alla S.V. la considerazione di eventuali, successive valutazioni su ulteriori verifiche da intraprendere.


Luogo e data ________________________ 			Firma __________________________
