
[image: image1.png]LD

Paza Gramsei, 1 - 80014 el fax_081 685 1300
Giglano in Carcparia (NA) | e-mail_n

P
codfisc._ 80101750638

1° Circolo Didattico
di Giugliano in Campania (Na)

@.zza Gramsci, 7 telZfzu( 0818951300
Cod. Fisc. 80101750638
Cod. Meccanografico: NAEE139006





   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ART.46 D.P.R. N.445 DEL 28/12/2000)(MODELLO C)
Il/la sottoscritto/a 
Cognome_____________________Nome_______________________________________ 
Luogo di nascita __________________________________Data di nascita _________________
 genitore del bambino/studente della scuola __________________________________________
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  collettività,
DICHIARA
Che il proprio figlio/a ________________________________  sarà assente da scuola

 dal _____________ al ______________per ricovero ospedaliero per intervento chirurgico.
Al rientro a scuola sarà consegnata la certificazione di avvenuta guarigione.
 Luogo e data __________________________ 

IL DICHIARANTE
Firma __________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo
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