
 

  

SCUOLA PARITARIA SANTA MARIA DEL PARADISO 

INFANZIA, PRIMARIA, SECONDARIA DI I GRADO  

Via del Paradiso, 22 - 01100 Viterbo 
te l/fax.  0761/308770  

CODICE MECCANOGRAFICO: VT1A01700T - VT1E006009- VT1M003003 

e -mail :  segreteria@scuolasantamariadelparadiso.it 
p. iva:  01757860562  

 

 

AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI NON DI SALUTE  

 

Il /La sottoscri t to/a _________________________________________________________  

Nato/a a ______________________________________ i l  _________________________  

E residente in _____________________________________________________________  

In quali tà di  genitore dell’alunno/a _______ _____________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ i l  _______________________,  

frequentante la classe __________________ della scuola __________________________  

DICHIARA 

Che il  proprio figlio/a può essere riammesso/a a scuola poiché i l  periodo di  assenza 

dal___________ al  _____________ non è stato legato:  

1)  ad alterazioni dello stato di  salute  

2)  non ha soggiornato o t ransitato in paesi  a r ischio contagio da COVID-19, come da 

l ista ri lasciata dal  Ministero della Salute.  

 

  Luogo e data          Il  genitore  

____________________       ___________________ 
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