DICHIARAZIONE STATO COVID-19
(art. 46 DPR del 28 dicembre  n. 445)

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a _____________________________________ Prov.____________ il ___________________
Codice Fiscale: ____________________________________
residente in __________________________ Via _______________________________ n. _______
Tel. n. __________________________  cell. ___________________________________________
Mail __________________________________ PEC _____________________________________
in qualità di genitore/tutore della studentessa/dello studente________________________________
della classe ____________________ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’Art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 D.P.R. 445/2000),
DICHIARA

Che il proprio medico (Cognome e Nome) ____________________________________________ ha prescritto al/alla proprio figlio/a il tampone antigenico o molecolare con inserimento in piattaforma in data _________________, con esito □ positivo     □ negativo.
Stato vaccinale:
□ Non vaccinato
□ Vaccinato con prima dose in data 	____________
[bookmark: _GoBack]□ Vaccinato con seconda dose in data 	____________
□ Vaccinato con terza dose in data 		____________
□ Guarigione da Covid-19 in data 		____________

Si allega alla presente copia del documento di riconoscimento del genitore dichiarante o tutore.


Li, _____________________________
									     Il genitore/tutore

								____________________________________
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