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Richiesta / Dichiarazione sostitutiva di certificazione* 
alunni figli di lavoratori che garantiscono servizi essenziali per il contenimento epidemiologico

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )
I sottoscritti _______________________________________________________________________

genitori dell’alunno/a __________________________________________ 
(In alternativa)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ genitore unico/affidatario dell’alunno/a __________________________________________ 

frequentante la classe __________ sez. ______________ della scuola __________________________ 

nel Comune di ________________________

DICHIARA/DICHIARANO sotto la propria responsabilità 
Di appartenere alla seguente categoria professionale e di avere un contratto di lavoro in essere in qualità di:
□ Personale Sanitario, specificare ruolo ed estremi datore di lavoro_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ Forze dell’Ordine/Armate/VV.FF./Protezione civile, specificare ruolo ed estremi datore di lavoro ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ di svolgere la propria attività professionale in presenza e non in regime di smart working

CHIEDE/CHIEDONO
La frequenza in presenza del/i proprio/i figlio/i  frequentante la classe ___________ sez. ______ della scuola _______________________ di _______________________ per il periodo di validità della sospensione delle lezioni, per la seguente motivazione e/o esigenza______________________________________________________________________________

	Luogoe data
_____________________________

	    
	______________________________
        Firma del dichiarante
                 (per esteso e leggibile)
______________________________
        Firma del dichiarante
                 (per esteso e leggibile)


	Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.


Il sottoscritto, _____________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”

Data ____________________    Firma dei genitori_______________________________

                                                                    
          _______________________________

* il documento deve essere compilato e inviato alla email istituzionale: miic8e900v@istruzione.it.

