AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto Cognome …………………………………………Nome ………………………………..……

Luogo di nascita …………………………………………………..………. Data di nascita …………………

Recapito telefonico ……………………………………………….

In qualità di Genitore/Tutore dell’alunno/a ............................................ della classe .......................

ai fini dell’accesso all’Istituto Scolastico Mattarella Dolci plesso  di Castellammare/ plesso di Alcamo

DICHIARA

sotto la propria responsabilità quanto segue:

di autorizzare

1- la didattica in presenza per il proprio/ propria figlia; 

2- di provvedere ad accompagnare e prelevare il proprio/ propria figlia a/da  scuola ;

3- di aver concordato col docente di sostegno un piano didattico e un calendario settimanale  delle attività  in presenza che  garantisca altresì il coinvolgimento con gli alunni della classe  attraverso collegamento meet e il supporto del docente di sostegno per partecipare , laddove possibile alle attività curriculari della classe.

Dichiara inoltre :

1.che il proprio figlio/a non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5 e che  la temperatura viene rilevata  ogni giorno prima di recarsi a scuola;

2. che il proprio figlio/a non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

3.che il proprio figlio/a non è stato a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza,

negli ultimi 14 giorni; 

4. di aver sottoscritto l’integrazione al Patto di Corresponsabilità relativo al contenimento della epidemia da Covid19;

5. di comunicare immediatamente alla scuola eventuali cambiamenti di cui ai punti 1, 2 e 3.

Luogo e data ………………………………………

Firma leggibile

………………………………………………………………………

