
 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE AI FINI DELLA RIAMMISSIONE A SCUOLA DOPO ASSENZA 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 

Minori che frequentano la scuola 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………….  

genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………….,  

consapevole della responsabilità penale e degli effetti amministrativi in caso di dichiarazione mendace,  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente da scuola per malattia, non valutata come sospetta 

COVID19, dal …………………………........ al ………………………….. , per un totale di giorni ……………..    

 

che sono state osservate le prescrizione del Pediatra di libera scelta e  

che può riprendere la frequenza scolastica poiché non sussistono condizioni incompatibili con la 

permanenza in collettività.  

 

 che il/la proprio/a figlio/a è stato/a assente da scuola NON per malattia 

 

 

In fede  

 

Firma del dichiarante       Data  

 

_________________________      ______________ 

 

 

 

 

 

Il presente modulo sarà conservato dalla Scuola nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, 

fino al termine dello stato di emergenza sanitaria 


