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Al Dirigente Scolastico
Mail: sportellocovid@liceodechirico.net; 
nasd04000b@istruzione.it 
DA INVIARE CON LA MAIL DELL’ALUNNO/A @STUDENTI.LICEODECHIRICO.NET
Comunicazione in merito al rientro alla frequenza delle attività didattiche in presenza DOPO ISOLAMENTO

____ sottoscritto/a ________________________________________ padre/madre dell’alunno/a
__________________________________________________ frequentante la classe _________
OVVERO

____ sottoscritto/a Studente/ssa __________________________________ maggiorenne o frequentante il Corso Serale per Adulti Classe ___________
CHIEDE
che l’emarginato/a alunno/a ovvero il/la sottoscritto/a possa rientrare alla frequenza delle attività didattiche in presenza DOPO ISOLAMENTO

A tale scopo allega 

1) REFERTO TAMPONE NEGATIVO

2) CERTIFICAZIONE MEDICA DI RIAMMISISONE A SCUOLA.

Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni mendaci o non corrispondenti al vero, ai sensi del DPR 445/2000. 
SI ALLEGANO LE RELATIVE CERTIFICAZIONI E COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO. 
Torre Annunziata, ____/    __/   ___ 
Firma______________________________ 
