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Ministero dell’Istruzione
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ILARIA ALPI
Via Vitulanese, 48 Montesarchio (BN)
Segreteria tel. 0824834094
bnic855006@istruzione.it
bnic855006@pec.istruzione.it
www.icalpimontesarchio.edu.it
                                                                                                                                                Al coordinatore/ della sezione/classe  
della scuola dell’infanzia 
   della scuola primaria  
                                                                                                                   della scuola secondaria di primo grado  
                                                                                                                       del plesso di__________________
								              (cancellare la voce che non interessa)


Oggetto: autocertificazione per attestazione esito negativo del test antigenico 
     autosomministrato ai   sensi de ll’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, 
     n. 445 e de ll’art. 6, c. 1,lett. a) 1 e lett. b)1 del DL n. 5 del 04.02.2022.

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)	__________nato/a il      _/    _/___
a 		c.f.		, genitore dell’alunno/a 	
nato/a il     _/     _/	 a		c.f.		, 
frequentante la sezione/ classe_     sez.	del/della plesso/sede della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado del Comune di_______________________, sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 
e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci,
[bookmark: _GoBack]
DICHIARA

che ha effettuato al proprio/a figlio/a un test antigenico rapido
autosomministrato per la rilevazione del virus SARS- CoV-2 in data______________
il cui esito è risultato negativo 



Firma
––––––––––––––––––––––––––––––-
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