DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art.46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

Il/la sottoscritto/a-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
nato a--------------------------------------------------------il---------------------------------------------------------------
residente in ---------------------------------- (-----------) alla via-------------------------------------------n.-----------
in qualità genitore del  minore _______________   nat a _____________________________
consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità 

DICHIARA
Che il proprio figlio/a __________________________________ _________________________ 

iscritto/a presso la  CLASSE ____ SEZ._____ della 

Scuola dell’Infanzia 
VIA CARRAFO

VIA GARIBALDI

Assente per malattia dal ______________________ al _______________ non ha contratto alcuna malattia per cui è previsto il rilascio della certificazione medica come da Legge Regionale N.8 del 18 aprile 2019, (Regione Marche), Art. 43 lett. a e b
Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196, art. 13, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data, …………………






Il Genitore  Dichiarante











___________________
Art. 43 (Semplificazione delle certificazioni sanitarie in materia di tutela della salute in ambito scolastico)

1. La Regione persegue la semplificazione amministrativa in materia di sanità pubblica anche al fine di garantire la riduzione degli adempimenti meramente formali e non necessari alla tutela della salute, sulla base dell’evoluzione normativa comunitaria e nazionale.

2. Ai fini indicati al comma 1, nelle Marche cessa l’obbligo di presentazione del certificato medico per assenza scolastica per più di cinque giorni di malattia, prevista al sesto comma dell’articolo 42 del decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1967, n. 1518 (Regolamento per l’applicazione del titolo III del decreto del Presidente della Repubblica 11 febbraio 1961, n. 264, relativo ai servizi di medicina scolastica), tranne nei seguenti casi:

a) se il certificato è richiesto da misure di profilassi previste a livello internazionale e nazionale per esigenze di sanità pubblica;

b) se i soggetti richiedenti sono tenuti alla loro presentazione in altre Regioni in cui vige una diversa disciplina.

***La fotocopia di documento di riconoscimento è depositata agli atti dell’ISC Castel di Lama 1
