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Alla Dirigente Scolastica
I.P. "E. MAJORANA" di Bari

DICHIARAZIONE STATO DI SALUTE DELL'ALUNNO (Allegato 2)

Nome | Cognome | |

natoa | | prov. |:| il I:l

in qualita di dell'alunno/a | | iscritto alla classe [ |
sez. |:| indirizzo presso la sede di

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, consapevole dell'importanza del rispetto delle misure
di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID - 19 per la tutela della salute della collettivita,

DICHIARA

che l'assenza del figlio da scuola dal I:l al |:| € avvenuta per ragioni diverse da motivi di salute.

Firma (genitore o tutore)
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