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AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

da inviare all’indirizzo email istituzione del coordinatore di classe 

(in caso di difficoltà nella stampa del documento, lo stesso potrà essere ricopiato e sottoscritto da entrambi 

i genitori/tutori) 

I SOTTOSCRITTI:  

NOME______________________________COGNOME___________________________________________ 

NOME______________________________COGNOME___________________________________________

GENITORI DELL’ALUNNO/A_________________________________________________________________ 

NATO/A IL ______________A___________________________________FREQUENTANTE LA CLASSE______ 

SEZ.___ PLESSO______________________________PRESA VISIONE DEL “PROTOCOLLO DI SICUREZZA 

SCOLASTICA ANTI CONTAGIO COVID-19” (pubblicato sul sito dell’istituto)  

DICHIARANO 

Sotto la propria responsabilità che l’alunno………………………………………………………….………………………………:  

• non ha né ha avuto nei precedenti 3 giorni febbre superiore a 37,5 °C o altri sintomi da infezione respiratoria 

e di non essere stato in contatto negli ultimi 3 giorni con persone con tali sintomi;  

• non è stato sottoposto negli ultimi 14 giorni alla misura della quarantena o di isolamento domiciliare e non 

è stato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone sottoposte ad analoghe misure;  

• non è attualmente positivo al Covid-19 e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone 

risultate positive al Covid-19.  

I SOTTOSCRITTI SI IMPEGNANO a rispettare personalmente e a far rispettare al proprio figlio/a:  

● gli adempimenti previsti dalle norme vigenti  

● tutte le disposizioni del Regolamento d’Istituto e tutte le disposizioni condivise nel patto di 

corresponsabilità e sua integrazione, dopo averne preso visione sul sito della scuola, stilati da codesto 

Istituto, https://www.icsanciprianopicentino.edu.it. In particolare:  

● mantenere la distanza di sicurezza (un metro);  

● osservare le regole di igiene personale ed in particolare delle mani;  

● utilizzare i dispositivi di protezione delle vie respiratorie (uso della mascherina) secondo le indicazioni 

previste dal ministro della salute e comunicate dal Dirigente;  

● a informare tempestivamente il docente di qualsiasi sintomo influenzale rechi il proprio figlio/a durante la 

permanenza nell’istituto. I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella 

presente dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti 

all’interno di questa struttura; pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per 

le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da Covid-19.  

San Cipriano Picentino lì, ………………………  

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (O TUTORI) 

____________________________________ 

____________________________________ 

https://www.icsanciprianopicentino.edu.it/

