Al Dirigente Scolastico
IC “Giovanni XXHI”
Monte San Biagio (LT)

Il/La sottoscritta/o insegnante di .......coooeeveeeeevcecvcenenan. del plesso di ..uvceveveeveireecececr e

per opportuna conoscenza

DICHIARA
ai sensi del DPR n. 445 del 2000
di aver chiamato alle ore ..........c...... di OEi wevovveveverrvrriirnnnee il proprio medico curante, Dott.

, al quale ho chiesto come comportarmi rispetto all’lemergenza in

.......................................................

atto riguardo il Covid-19.

dott, e ha chiesto notizie riguardo al mio stato di salute e
avendogli risposto di non aver alcun tipo di disturbo mi ha detto che non poteva emettere
certificato e che potevo continuare a svolgere la normale attivita lavorativa.

in fede



