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AUTODICHIARAZIONE COVID – 19 (ai sensi D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto 

Cognome____________________________________Nome_______________________________________

Luogo di nascita______________________________ Data di nascita________________________________

Documento di riconoscimento_______________________________________________________________

in qualità di genitore dell’alunno _____________________________________________________________

sotto la propria responsabilità si impegna:

- ad accertarsi ogni giorno, prima dell’ingresso a scuola, che il figlio abbia una temperatura corporea 
inferiore ai 37,5°C e non presenti sintomatologia riferibile al COVID - 19;

- a comunicare tempestivamente se l’alunno o membri della famiglia vengano sottoposti a un periodo
di quarantena obbligatoria o di isolamento domiciliare;

- a comunicare tempestivamente se l’alunno o membri della famiglia siano entrati in contatto con 
persone risultate positive al SARS-CoV-2.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pan-
demica del Sars CoV 2. 

Data_______________________

Firma______________________


