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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto “F. Mochi”

Autocertificazione di referto negativo tampone per rientro a scuola

IL
GENITORE/TUTORE

dell’alunno/a frequentante la
classe sez. Ordine Del Plesso di

codesto Istituto dichiara sotto la sua responsabilita di aver effettuato il tampone per il
rientro a scuola dell’alunno/a sopra citato in data e di aver riportato esito

NEGATIVO. Il sottoscritto/a si impegna a riportare quanto prima la certificazione

dell’esito negativo del tampone.

In fede

Firma

Levane, li







