
AUTODICHIARAZIONE 

I sottoscritti 

MADRE: 

Cognome ………………………………………………………Nome…………………………………………………………………. 

Luogo di Nascita ……………………………………………Data di nascita…………………………………………………… 

Documento di riconoscimento…………………………………………………………………………………………………… 

Ruolo ……………………………………………………………..(es. genitore, tutore…) 

PADRE: 

Cognome ………………………………………………………Nome…………………………………………………………………. 

Luogo di Nascita ……………………………………………Data di nascita…………………………………………………… 

Documento di riconoscimento…………………………………………………………………………………………………… 

Ruolo ……………………………………………………………..(es. genitore, tutore…) 

 

Dell’alunno/a …………………………………………… Classe/sezione ……………………………………………………… 

consapevoli delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

 

DICHIARANO  

di impegnarsi a: 

1. Prendere visione del Protocollo recante misure di prevenzione e contenimento della diffusione del SARS-

CoV-2 e del Regolamento per la didattica digitale integrata dell’Istituto e informarsi costantemente sulle 

iniziative intraprese dalla scuola in materia; 

2. Condividere e sostenere le indicazioni della scuola, in un clima di positiva collaborazione, al fine di 

garantire lo svolgimento in sicurezza di tutte le attività scolastiche; 

3. Essere consapevoli ed accettare che il proprio figlio (se > 6 anni) debba utilizzare la mascherina negli 

spazi esterni ed interni della scuola, ad eccezione di quando potrà essere garantita una distanza 

interpersonale di 2 metri durante l’attività sportiva. 

4. Monitorare sistematicamente e quotidianamente lo stato di salute dei propri figli e degli altri membri 

della famiglia, e nel caso di sintomatologia riferibile al COVID-19 (febbre con temperatura superiore ai 

37,5°C, brividi, tosse secca, spossatezza, indolenzimento, dolori muscolari, diarrea, perdita del gusto e/o 

dell’olfatto, difficoltà respiratorie o fiato corto), tenerli a casa e informare immediatamente il proprio 

medico di famiglia o la guardia medica seguendone le indicazioni e le disposizioni tra cui eventuale 

tampone di accertamento; 

 



 

5. Recarsi immediatamente a scuola e riprendere lo studente, che sarà stato prontamente isolato insieme 

ad un adulto di riferimento in un locale dedicato, in caso di manifestazione improvvisa di sintomatologia 

riferibile a COVID-19, e, nel rispetto del Protocollo recante misure di prevenzione e contenimento della 

diffusione del SARS-CoV-2 dell’Istituto, contattare quanto prima telefonicamente il proprio Medico di 

Medicina Generale seguendone le indicazioni e le disposizioni tra cui eventuale tampone di 

accertamento; 

6. In caso di positività accertata al SARS-CoV-2 del proprio figlio, collaborare con il Dirigente scolastico o 

con il suo Primo collaboratore, individuato come referente, e con il Dipartimento di prevenzione 

dell’Azienda sanitaria locale per consentire il monitoraggio basato sul tracciamento dei contatti stretti 

al fine di identificare precocemente la comparsa di possibili altri casi; 

7. Avvisare la scuola qualora il bambino debba assentarsi per più di un giorno per motivi di salute. 

8. Trattenere a casa il proprio figlio qualora venisse richiesta da Dipartimento di Prevenzione la quarantena 

preventiva per potenziale contatto stretto; 

9. Contribuire allo sviluppo dell’autonomia personale e del senso di responsabilità delle studentesse e degli 

studenti e a promuovere i comportamenti corretti nei confronti delle misure adottate in qualsiasi ambito 

per prevenire e contrastare la diffusione del virus, compreso il puntuale rispetto degli orari di ingresso, 

uscita e frequenza scolastica dei propri figli alle attività didattiche sia in presenza che a distanza e il 

rispetto delle regole relative alla didattica digitale integrata. 

 

La presente autodichiarazione è utile quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica de 

Covid-19 

 

Luogo e data………………………. 

 

Firma leggibile  

(dei genitori o dell’esercente la responsabilità genitoriale) 

……………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

 
 


