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AUTODICHIARAZIONE PER RIENTRO A SCUOLA DOPO ASSENZA PER 

MALATTIA O PER SINTOMI MANIFESTATI A SCUOLA PER SOSPETTA 

INFEZIONE DA COVID-19 

 

Il/la Sottoscritto/a_________________________________________________________  

Nato a _______________________________________________ il _________________ 

Residente a _____________________________________________      Prov ________  

In Via____________________________________________________________ n. ___ 

Tel. ___________________ in qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale  

dell’Alunno/a:_________________________________Scuola (infanzia/primaria/SSIG) 

classe____________ Plesso__________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  

DICHIARA 

di aver fatto visitare il proprio figlio/a o contattato il Pediatra o Medico curante riguardo al suo stato 

di salute e che lo stesso non ha ritenuto che la sintomatologia fosse riconducibile al CoVid-19 

consentendo il rientro a scuola.  

 

 

Data ______________     FIRMA DEL GENITORE    

        _____________________ 

 

 

 

 

FIRMA DOCENTE PER ACCETTAZIONE ____________________________ 
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