
Allegato Prot. n. 132 del 10.01.2022 
 

 

Al Dirigente Scolastico del Terzo Circolo Didattico di Angri  
Oggetto: Autodichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/00 
I sottoscritti 

Nome: Cognome: 

Nato/a a: il: 
e 

Nome: Cognome: 

Nato/a a: il: 
in qualità di genitori/tutori/affidatari dell’alunno: 

Nome: Cognome: 

Nato/a a: il: 

Classe/Sezione: 

                    Scuola dell’Infanzia          Scuola Primaria 

Plesso:  Via Lazio    Via D. Alighieri    Via Nazionale 
 

residente in: Via: n. 

Numero di telefono/Cellulare:  

consapevoli delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale 
(art. 495 c.p.) 

DICHIARANO1 SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
- di rispettare e far rispettare in modo rigoroso tutte le nome, le disposizioni e le misure di sicurezza 

adottate a livello nazionale, regionale, comunale e da codesta Direzione Didattica finalizzate al 
contenimento dell’epidemia da SARS-CoV-2.; 

- di non essere entrati in contatto, per quanto è dato conoscere, con persone positive al Covid-19 negli 
ultimi 14 giorni; 

- che il minore non è entrato in contatto, per quanto è dato conoscere, con persone positive al Covid-
19 negli ultimi 14 giorni; 

- di non essere sottoposti alla misura della quarantena/isolamento fiduciario; 
- che il minore non è sottoposto alla misura della quarantena/isolamento fiduciario; 
- di non avere febbre e/o altri sintomi (tosse, mal di gola, bruciore agli occhi, dolori diffusi, affanno, 

astenia, ecc.) riconducibile al Covid-19; 
- che il minore non ha febbre e/o sintomatologia riconducibile al Coronavirus; 
- che altri membri della sua famiglia e/o conviventi non presentano sintomatologia riconducibile al 

Coronavirus. 

DICHIARANO, ALTRESI’, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
- di impegnarsi quotidianamente a controllare la temperatura corporea del minore prima di recarsi a 

scuola; 
- di far permanere il minore a casa in caso di manifestazione di sintomatologia riconducibile al 

Coronavirus; 
- di comunicare tempestivamente a codesta Direzione Didattica eventuali variazioni in merito a 

contatti con soggetti positivi al Coronavirus/stato di quarantena/isolamento fiduciario. 

Si allegano copie dei documenti di identità di entrambi i dichiaranti. 
Luogo e data 

_____________________________________ 
Firma dei dichiaranti 
___________________________ 
___________________________ 

 
1 Le presenti dichiarazioni saranno custodite in ottemperanza alla normativa sulla privacy.  
 


