
 

AUTODICHIARAZIONE PER L’INGRESSO A SCUOLA DELLO STUDENTE 

(Aggiornate sulla base delle disposizioni del DL 221 del 30/12/2021 e del DL n.1 del 08/01/2022) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _______________________ il 

____________ e residente a ________________________________ in via ___________________________ 

n. __________, in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a ____________________________________ 

nato/a __________________ il ______________ frequentante la classe __________ dell’Istituto, 

consapevole delle responsabilità derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000) e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione 

di COVID-19 per la tutela della salute della collettività 

 

IN RIFERIMENTO ALL’ALUNNO SUINDICATO DICHIARA QUANTO SEGUE 

 Non ha avuto una temperatura corporea superiore a 37,5° C o alcuna sintomatologia respiratoria, anche 

nei tre giorni precedenti. 

 Non è stato in quarantena o isolamento domiciliare da almeno 10 giorni dalla presente dichiarazione. 

 Non è stato a contatto con una persona positiva Covid-19 o con una persona con temperatura corporea 

superiore ai 37,5° C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 10 

giorni. 

 È risultato/a positivo/a all’infezione da Covid-19 e pertanto rientrerà in Istituto con certificazione medica 

da cui risulta la “avvenuta negativizzazione” del tampone e la guarigione dal Covid19 secondo le 

modalità previste dal Dipartimento di Prevenzione Territoriale di competenza. 

 Rientrerà a scuola, qualora non si sia attenuto alla quarantena/ programma di sorveglianza con testing 

predisposto dal DdP, solo esibendo certificato medico del PLS/MMG. 

 E’ risultato negativo al test Covid19 e non si è trovato in nessuna situazione potenzialmente pericolosa 

dall’esecuzione del tampone a oggi. 

 

SI OBBLIGA AFFINCHÉ 

• l’alunno si rechi presso la struttura scolastica solo dopo aver accertato che la sua temperatura corporea sia 

inferiore a 37,5°C e che non ci siano altri sintomi riconducibili a COVID-19 (brividi, tosse, difficoltà 

respiratorie, perdita improvvisa dell’olfatto o diminuzione dell'olfatto, perdita del gusto o alterazione del 

gusto, rinorrea/congestione nasale, mal di gola, diarrea); 

• l’alunno adotti l’uso delle mascherine e di altri dispositivi di protezione conformi alle disposizioni 

normative, delle autorità scientifiche e sanitarie e del Dirigente Scolastico; 

• l’alunno adotti tutte le precauzioni igieniche, in particolare la frequente pulizia delle mani tramite idonei 

mezzi igienizzanti, messi a disposizione dal Dirigente Scolastico; 

• l’alunno rispetti tutte le disposizioni di sicurezza impartite dal Dirigente Scolastico, con particolare 

riferimento alle distanze interpersonali, durante tutte le fasi dell’attività scolastica. 

 

Paternò (CT), ____/____/20____ 

Firma (del genitore, tutore) 

_________________________ 


