DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

La sottoscritta , Sotto la propria personale responsabilita ai
sensi dell’art. 46 e successivi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche e
integrazioni, consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 2

8.12.2000, n.445 in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:

il periodo di assenza per malattia dal al e dovuto a

o malattia
o quarantena con sorveglianza attiva
o permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva

dovuta al COVID-19.
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