
1 Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di 
avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono 
il consenso di entrambi i genitori. 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ il __________, genitore di 

__________________________________________ classe __________ sez._____,  

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci, consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione 
finalizzate al contenimento della diffusione del Covid-19 per la tutela della salute 
della collettività̀  

DICHIARA 

Che il proprio figlio/a può̀̀ essere riammesso/a a scuola, poiché́́ nei 15 giorni 

precedenti 

• Non è stato in contatto con persone contagiate; 

• Non ha presentato i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:  

• Febbre (> 37,5° C) 	
• Tosse 	

• Difficoltà respiratoria 	
• Congiuntivite 	

• Rinorrea/congestione nasale 	
• Sintomi gastrointestinali (nausea/vomito/diarrea) 	

• Perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia) 	
• Mal di gola 	

• Cefalea 	
• Mialgie 	

Napoli, lì____________________     Firma ________________ 	

 


