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AUTODICHIARAZIONE RIENTRO A SCUOLA (18 GENNAIO 2021) 

 
Il/la sottoscritto/a 

 

nato/a  il  , e 

residente in     in 

qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di      , 

nato/a  il  , 

frequentante la classe ______________  dell’I.I.S. Primo Levi nell’a. sc. 2020/2021 

 

OPPURE (per gli studenti maggiorenni) 

Il/la sottoscritto/a 
 

nato/a  il  , e residente 

in    

frequentante la classe ______________  dell’I.I.S. Primo Levi nell’a. sc. 2020/2021 

 
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole 

dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento della diffusione di COVID-

19 per la tutela della salute della la collettività, 

 

DICHIARA  
(compilare la voce che interessa)  

 

che il proprio figlio/a ___________________________                  

oppure (per gli studenti maggiorenni) che il/la sottoscritto/a _____________________________________ 

 NON è soggetto a periodo di isolamento o quarantena obbligatoria secondo le prescrizioni governative 

vigenti; 

 NON è a conoscenza di essere positivo al COVID- 19; 

 NON ha o NON ha avuto sintomi riconducibili al COVID-19 nei 14 giorni precedenti; 
 

Nel caso di contatti stretti con persone positive al COVID-19 dichiara  

che il proprio figlio/a ___________________________                  

oppure (per gli studenti maggiorenni) che il/la sottoscritto/a _____________________________________ 

 HA osservato un periodo di quarantena obbligatoria di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso; 

 HA osservato un periodo di quarantena di 10 giorni dall’ultima esposizione con un test antigenico o 

molecolare negativo, effettuato il decimo giorno. 

 

 

_______________________, li __________________  FIRMA __________________________________ 
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