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Allegato 2)

[l/la sottoscritto/a (Cognome Nome del genitore, o dello studente se maggiorenne)

CENTRO ORIENTAMENTO
LABORATORIO PROVE
BIBLIOTECA

OSPITALITA ed EVENTI
CENTRO GIOVANILE
CHIESA SEMIPUBBLICA

Luogo di nascita

Data di nascita

genitore dell’alunno / dello studente (se minorenne)

iscritto alla Scuola (primaria, secondaria | grado, secondaria Il grado: specificare I'indirizzo scolastico)

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

di avere preso contatto con il pediatra di famiglia/medico curante dott.

pertanto il figlio pud essere riammesso a scuola.

Luogo e data

Firma

, di avere seguito le sue indicazioni e

©

Ragione Sociale: . . . .
Casa Religiosa Collegio Salesiano Astori o Via Marconi 22, 31021 e tel 041.59.87.1M @ astori@astori.it

C.F e P.IVA: 00501850267 Mogliano Veneto (TV)

fax 041.5903042

www.astori.it



