
AUTODICHIARAZIONE DEL GENITORE (TUTORE) 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………, 

nato/a il ...………../………..…/……….…../ a ....…………………………………………………………..…….(…….),  

residente in ………………………..……………………….  (…..), via ………………………………………………………………….., 

genitore (tutore) dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………..., 

frequentante la classe …………………, plesso ………………………………………………………………………..……….., 

sito in …………………………………………………………………………………………………………………………., Prov. (…….)  

via/piazza …………………………………………………………………………………………………………………………….. n……... 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ PER IL PROPRIO FIGLIO/A 

▪ di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e 

nei tre giorni precedenti; 

▪ di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

▪ di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli 

ultimi 14 giorni. 

▪ di essere a conoscenza delle sanzioni previste in caso di inottemperanza delle predette 

misure di contenimento (art. 650 c.p. salvo che il fatto non costituisca più grave reato). 

 

DICHIARA INOLTRE 

- di recarsi presso la struttura scolastica solo nel caso in cui si accerti che la temperatura è 

inferiore a 37,5°C e di non presentare alcuna infezione respiratoria acuta (insorgenza 

improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratoria); 

- di sottoporsi a casa, prima di recarsi a scuola, al controllo della temperatura corporea; 

- di adottare tutte le precauzioni igieniche, in particolare la frequente pulizia delle mani 

tramite idonei mezzi detergenti; 

- di rispettare tutte le disposizioni impartite dal Dirigente Scolastico, con particolare 

riferimento alle distanze interpersonali durante tutte le fasi dell’attività scolastica e all’uso 

delle mascherine di protezione secondo le disposizioni del regolamento di Istituto; 

- di restare a casa nel caso la temperatura sia superiore a 37,5°C o in presenza di uno dei 

seguenti sintomi (ad es. tosse, cefalea, sintomi gastrointestinali, mal di gola, difficoltà 

respiratorie, dolori muscolari, congestione nasale, brividi, perdita o diminuzione dell’olfatto 

o del gusto, diarrea) oppure che negli ultimi 14 giorni siano entrati in contatto con malati di 

COVID o con persone in isolamento precauzionale.  

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 

l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. 
 

Luogo e data ………………………………………………………………………………………………………..  

Firma leggibile (dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilità genitoriale) 

……………………………………………………………………………………..………………………………….… 


