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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE “BRASCHI - QUARENGHI”
VIA DI VILLA SCARPELLINI - 00028 SUBIACO (RM) - DISTRETTO 35
Codice Fiscale: 94032770581-Codice Meccanografico: RMIS051001
Tel. 06.121.125.565 - 06.121.125.566 Fax 0774.83.904– 0774.85.508
e-mail istituzionale: rmis051001@istruzione.it
PEC: RMIS051001@PEC.ISTRUZIONE.IT 
sito: www.iisbraschiquarenghi.edu.it



AUTOCERTIFICAZIONE
ai fini della riammissione a scuola
dopo allontanamento da scuola per manifestazione di sintomatologia compatibile con COVID-19 




Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________genitore/tutore di ________________________________________________________________frequentante la classe ___________________________Indirizzo  _________________________________________________ 

DICHIARA

che, dopo aver prelevato da scuola su richiesta del Referente Covid di Istituto l’alunno il giorno __________________________alle ore _____________________________, ha  interpellato il MMG/PLS dottor ___________________________________ il quale non ha richiesto ulteriori indagini cliniche sullo studente. 

Subiaco, lì________________________ 							In fede   

_________________________________________________________
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