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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA – USR LAZIO

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “S. BENEDETTO”

IST. PROF. LE DI STATO PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA

MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA- SERVIZI SOCIO-SANITARI. PRODUZIONI TESSILI INDUSTRIALI, 

GESTIONE DELLE ACQUE E RISANAMENTO AMBIENTALE – COLTIVAZIONE E LAVORAZIONE MATERIALI LAPIDEI
Via Berlino n.2 –  03043 CASSINO Tel. 0776/300026-21733  - Fax 0776/325342
C.M.  FRIS007004  e-mail:  fris007004@istruzione.it C.F. 90012980604

AUTORIZZAZIONE CONTROLLO GREEN PASS IN CASO DI 2 POSITIVITA’
Il/la sottoscritt _  
 , nato/a      a
,  (prov.___) Il_____________________, residente a _____________________________prov. _____     in
  (via),  ______________________n._________ 

Il/la sottoscritt _  
nato/a      a
  (prov._____), il
,residente a_____________________prov._____ in_______________________________________(via),  __________________________n.____
consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni false e mendaci, in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del D.L. del 7 gennaio 2022 n. 1 e della Circolare del Ministero della Salute prot. 00601 36 del 30/12/2021, sotto la propria responsabilità

DICHIARANO

al fine di garantire la frequenza in presenza del proprio figlio in caso di 2 casi di positività nella stessa classe:

Che L’ALUNNO _______________________________________(cognome e nome dell’alunno/a),
 nato/a a ________________________ (luogo),      (prov  _________) , il
_____________________(giorno, mese e anno):

· ha concluso il ciclo vaccinale primario da meno di centoventi giorni;
· è guarito da meno di centoventi giorni
· ha ricevuto la somministrazione della dose di richiamo
DICHIARANO  altresì

Di aver preso di visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali per la verifica dei requisiti 

ex art. 4, comma 1, lett. c), n. 2 del D.L. n.1 del 7 gennaio 2022

Luogo e data
i dichiaranti 
Nel caso di firma da parte di un solo genitore o nel caso di alunno maggiorenne
“Il/la sottoscritto/a, 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.

FIRMA

__________________________________

Pertanto si autorizza l’Istitutzione scolastica a verificare il Green Pass del proprio figlio in formato cartaceo o digitale nei 10 giorni successivi alla comunicazione delle 2 positività.
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