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Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I.S.S. "Foscolo"                                                                                                    

di Teano e Sparanise 

Io sottoscritto _______________________________________________ 

autorizzo mio/a figlio/a ___________________________________           

frequentante la classe ___  sez.____  della Sede di _________________ di codesto Istituto                

a partecipare ai seguenti corsi segnalati nel Piano di Apprendimento Individualizzato (PAI)                                     

e che si terranno, in presenza, nei seguenti giorni ed orari: 

Venerdì 4 settembre, dalle ore____    alle ore_____     Sabato 5 settembre, dalle ore____   alle ore_____ 

Lunedì  7 settembre, dalle ore____     alle ore_____   Mercoledì  9 settembre, dalle ore ___   alle ore_____ 

Giovedì 10 settembre, dalle ore_____ alle ore_____   Venerdì 11 settembre, dalle ore_____ alle ore _____ 

 

Dichiaro che mio figlio: 

Non presenta oggi e non ha presentato negli ultimi quattro giorni sintomatologia respiratoria o 

febbre superiore a 37,5 °;  

Non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;                                                                          

Non  è stato a contatto con persone positive, negli ultimi 14 giorni:                                                              

Ha effettuato   _____    non ha effettuato il test  per la rilevazione del contagio _______ 

La dichiarazione viene rilasciata  quale misura di prevenzione correlata all’emergenza Covid 

  

Luogo e Data: ___________________  Firma del genitore  ______________________ 
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