
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL IV CIRCOLO G.MARCONI 

TRAPANI 

 

COMUNICAZIONE- GIUSTIFICAZIONE ASSENZA NON DOVUTA A MALATTIA 

 

 

_l_ sottoscritt______________________________________________________________ 

Genitore/tutore dell’alunno_______________________________________ 

Classe______________sez ________ Plesso____________________________________________ 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

Che l’alunno/a: 

• si assenterà/si è assentato dalle lezioni dal _________________    al 

_______________________per motivi familiari 

• di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e 

nei tre giorni precedenti; 

• di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;   

• di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli 

ultimi 14 giorni. 

_l_ sottoscritt_ dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente 

dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti 

all’interno di questa struttura; pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro 

trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da 

Covid-19. 

 

 

Data          Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 


