Al Dirigente scolastico
Del 16° I.C. Chindemi

Siracusa
Lo/a scrivente nella qualita di
=S Vo] o T OSSR padre/madre
dell’alUNNO/@ ...t e frequentante la classe........... S€Z.ueeererrens
discuola....coevieieeecee e, dell’istituto, PlESSO...ciiiiiceece e e
DICHIARA
che I'assenza nei giorNi.....occccece e del proprio figlio/a, non & dipesa da motivi di

salute e che lo stesso non presenta sintomi(tosse, febbre, raffreddore...altro) riconducibile a
infezioni da COVID 19.

FIRMA



