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Autocertificazione
(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 )

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
Luogo di nascita _____________________________________Data di nascita: ___ /____/ ______ (Comune, Provincia o Stato estero) 
Residente a: ___________________________ Indirizzo: _________________________________ sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci 
DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a_____________________________________frequenta la classe________sez.__________del plesso_____________________________________e che essendo posto in autosorveglianza per contatto con caso/i di positività nella stessa classe, 
CHIEDE
come da decreto del Dirigente Scolastico dell’I.C. Spezzano Albanese di poter eseguire il test antigenico per la rilevazione dell’infezione da Sars-Cov-2 in forma gratuita

Data: _____________________________ 
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)_________________________________________
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