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EMERGENZA COVID-19 

ATTIVITA’ SCOLASTICA ANNO 2020/2021 
 

AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Ai sensi degli Artt. 46 e 47 del DPR 28 12 2000 n° 445 

 

       I sottoscritto/i      (   ) genitore/i   (   ) tutore/i 

Nome: Cognome: 

Nome: Cognome: 

dell’alunno:  

Nato a il 

Frequentante la clsasse: Plesso: 

 
SI IMPEGNANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÁ A MANTENERE A CASA IL FIGLIO/A SE: 

 

1. La temperatura corporea misurata supera i 37,5; 
2. Il figlio/a ha sintomi di tipo influenzale ( tosse, affanno, congiuntivite, diarrea, spossatezza); 
3. La famiglia e il figlio hanno avuto contatti -negli ultimi 14 giorni -con soggetti risultati positivi al Covid-19 (persone 
malate e/o contagiate); 
4. La famiglia e il figlio hanno avuto contatti -negli ultimi 14 giorni -con soggetti provenienti da zone a rischio 
secondo le indicazioni delle Autorità Sanitarie Nazionali e Internazionali. 
 

 Se un genitore ha necessità straordinaria di accedere alla scuola si impegna a rispettare le norme di sicurezza 
adottate e in particolare deve: 

 prendere visione delle regole adottate dalla scuola 

 mantenere la distanza di sicurezza (un metro) 

 provvedere a igienizzare le mani  

 indossare la mascherina 
 
QUALORA LA SCUOLA SEGNALI AI FAMILIARI LA MANIFESTAZIONE DI SINTOMI SOSPETTI NEL FIGLIO/A DURANTE 
LA PRESENZA A SCUOLA QUESTI SI IMPEGNANO A RIPRENDERE IL FIGLIO/A FIGLIA NEL PIU BREVE TEMPO 
POSSIBILE, PORTARLO A CASA E CHIAMARE IL PROPRIO MEDICO O PEDIATRA CHE GESTIRÁ IL CASO  
 
Si dichiara inoltre che il figlio/a  (  ) ha manifestato (   )  non ha manifestato allergie ai comuni sanificanti utilizzati 
durante l’emergenza COVID-19 prevalentemente a base di cloro e alcool  

Letto, confermato e sottoscritto  
Firma di entrambi i genitori (o tutori) 
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