Liceo Scientifico Statale “Michele Guerrisi” Cittanova RC
Contrada Casciari s.n.c. - 89022 Cittanova (RC) Tel. 0966/439110 bcen scent¥ico
Email: rcps060002@istruzione.it — rcps060002@pec.istruzione.it l

Distr. Scolastico n. 37 — Cod. Mec. RCPS060002 - c.f. 82000460806 g

AUTOCERTIFICAZIONE

SE ALUNNO MAGGIORENNE

I SOttOSCrittO. ... natoa .........ocoeeiiiiiiiiiins (e )
(Cognome e Nome)

il...... [...... [oo..... ,residentein ... (corrennns VI oo n.....

frequentante la classe ................. S€Z ..........

DICHIARA

(barrare una delle seguenti opzioni)

L1 di avere concluso il ciclo vaccinale primario da meno di centoventi giorni
1 di essere guarito dal Covid 19 da meno di centoventi giorni
1 aver completato il ciclo vaccinale primario, oppure di avere effettuato la dose di richiamo

e pertanto si trova in una delle condizioni previste dal D.L. n. 5 del 04/2/22 per continuare |'attivita
didattica in presenza con |'utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2

Cittanova ............cccvveienni
Firma
SE ALUNNO MINORENNE
[ SOHOSCIItIO. ... ve e natoa ........ooeevviiiiiiiins [T )
(Cognome e Nome)
il...... l...... [ioiii.. ,residentein ..., (cenenenen YVia o n.....

PADRE/MADRE (allegare il documento d’identité) dellalunno ...

frequentante la classe ................. S€Z ..........

DICHIARA

(barrare una delle seguenti opzioni)

che il/la proprio/a figlio/a

O ha concluso il ciclo vaccinale primario da meno di centoventi giorni

O & guarito dal Covid 19 da meno di centoventi giorni

O ha completato il ciclo vaccinale primario, oppure ha effettuato la dose di richiamo

e pertanto si trova in una delle condizioni previste dal D.L. n. 5 del 04/2/22 per continuare I'attivita
didattica in presenza con |'utilizzo dei dispositivi di protezione delle vie respiratorie di tipo FFP2

Cittanova .........cocciiii ..
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