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MODELLO DI AUTODICHIARAZIONE PER RIAMMISSIONE A SCUOLA  
 
 

Il/la sottoscritto/a --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
genitore dell’alunno/a ---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

DICHIARA 
 

che il proprio figlio/a è rimasto assente dalle lezioni  
 
dal ___________________________________ al __________________________________  
 
e che il proprio figlio/a può essere riammesso al servizio/scuola in quanto l’assenza è avvenuta per: 
 

 MOTIVI NON DI SALUTE 
 PRESENZA DI SINTOMI NON RICONDUCIBILI AL COVID-19 
 PRESENZA DI SINTOMI RICONDUCIBILI AL COVID-19 

 
 
In caso il figlio/a abbia presentato i sintomi riconducibili al COVID: 
 
● è stato contattato il Pediatra/ Medico di Base 
● sono state seguite le indicazioni fornite 
● il bambino/a non presenta più sintomi (temperatura superiore a 37,5°C, sintomi respiratori)  
● è stato eseguito un tampone  

o no 

o sì, con esito negativo 
 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 
pandemica del SARS Cov_2 
 
 
 
Data____________________________ Firma leggibile __________________________ 
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