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Mod. C
AUTODICHIARAZIONE PER MOTIVI DI ALLERGIA

Ai fini della frequenza scolastica durante questo periodo di emergenza sanitaria determinata dalla pandemia
COVID 19, in caso l'alunno sia affetto da allergie che determinano disturbi che interessano
I'apparato respiratorio o altri sintomi simil influenzali & opportuno che presenti documentazione

medico sanitaria attestante la problematica (es. attestazione del medico)

Nelle more della presentazione di tale documentazione il genitore pud produrre la presente
autodichiarazione, al fine di evitare dubbi sull’origine del disturbo e consentire una regolare frequenza
scolastica.

Il/la sottoscritto/a
nato/a a

il , e

residente in in qualita di genitore (o titolare

della responsabilita genitoriale) di
, nato/a a

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e
consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione
di COVID-19 per la tutela della salute della la collettivita,

DICHIARA

0 che il proprio figlio/a & affetto dalla seguente allergia ........ccoceveeveeeeeece e , che si
manifesta attraverso i seguenti sintomi:

o mal digola
o tosse
o raffreddore

o difficolta respiratorie

[l nel caso si ravvisasse l'acuirsi dei sintomi rispetto a quanto accade di norma si impegna a
contattare il proprio medico di fiducia o pediatra per un consulto.

Data,

Firma
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