
 
 
 
 

AUTODICHIARAZIONE - RIENTRO ALUNNI POST QUARANTENA  
(consegnare a mano il giorno del rientro) 

 
Il sottoscritto COGNOME ___________________ NOME ________________________________ 
 
CF__________________________________ Data di Nascita_____________________________ 
 
residente in ______________________ (______) Via _____________________________________ 
  
Cell _______________________________ e-mail ____________________________________  
 
GENITORE DELL’ALUNNO/A________________________________________________________ 
 
CLASSE________________________________SEZIONE_________________________________ 

 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
 
 

DICHIARA  
 

che il/la proprio/a figlia/a è stato sottoposto a misura di quarantena e (barrare la voce di interesse) 

 
 

◻ di aver rispettato la quarantena di 10 giorni e aver effettuato tampone naso faringeo il 
decimo giorno (attestazione di negatività a infezione da SARS COV 2 da inviare o consegnare 
in segreteria) 

◻ di aver rispettato la quarantena di 14 giorni dalla data di prescrizione della quarantena senza 
l’insorgere di sintomi riconducibili al COVID-19 

 
 
In fede         Data 
_________________________     _________________________  


