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DICHIARAZIONE*

(Art.2 L 15/68; Art. 3 L127/97; Art. 2 L 191/98; Art. 1 DPR 403/98)

Al Dirigente Scolastico 

ICS di Cardano Al Campo

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………….

Nato/a il ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Residente a ……………………………………………………………………………………………………………………………...

Genitore dell’alunno/a: …………………………………………………………………………………………………………………

Nato/a il …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Frequentante la classe/sezione ………………….. della scuola ……………………………………………………..

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARO

di essermi attenuto alle indicazioni date dal Pediatra / Medico curante

Data_________________

____________________________

                                                                                        Firma del dichiarante

*Scrivere in stampatello

Copia della dichiarazione verrà trasmessa al referente per le malattie infettive del Distretto Socio-Sanitario
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