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AUTOCERTIFICAZIONE DI RIENTRO DELL’ALUNNO -  GENERICA (presente anche sul RE) 

 

Per assenze dovute a motivi di famiglia (preventivamente comunicati se superiori a 5 gg), o per 
motivi di malattia fino a 5 gg (per SSIG e Primaria) e fino a 3 gg (per Infanzia) senza certif. medico 

 

I sottoscritti (madre) _______________________ e (padre) ____________________________ 

Genitori dell’alunno/a __________________________________________________________  

Plesso/scuola ________________________________________classe________ sez. _________ 

Dichiarano sotto la propria responsabilità, in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a 

- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio in base ai decreti nazionali e 
regionali vigenti e delle specifiche disposizioni della scuola frequentata 

- che l’alunno/a non è sottoposto/a alla misura di quarantena, ovvero di non essere risultata 
positiva al Covid-19  

- che l’alunno/a negli ultimi 14 gg  non ha avuto contatto con soggetti risultati positivi al Covid-19  

- che l’alunno/a non presenta sintomatologia da infezione respiratoria o febbre   

 

* I dichiaranti sono consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 
ai sensi del D.P.R. 245 del 2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono “il consenso di entrambi i genitori”. 

 

Firma madre ____________________________ firma padre _______________________________ 

 

 


