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GIUSTIFICAZIONE PER IL RIENTRO DELL’ALLIEVA/O 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ 

genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’allieva/o 

___________________________________    Classe _____________ 

giustifica l’assenza dalle lezioni dal _____________ al _____________ 

per il seguente motivo 

e ne chiede la riammissione a scuola. 

(Solo nel caso il motivo dell’assenza fosse compatibile con sintomatologia 
COVID19): 

Il genitore dichiara di aver sentito il Pediatra di libera scelta o il Medico di 
Medicina generale Dott. ___________________________________________ 
il quale non ha ritenuto necessario sottoporlo al percorso diagnostico- 

terapeutico e di prevenzione COVID 19, come disposto da normativa nazionale 

e regionale. 

Luogo e Data 

Il genitore 
o titolare responsabilità genitoriale
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