
AUTODICHIARAZIONE DEI GENITORI 

PER RIENTRO A SCUOLA DEI PROPRI FIGLI 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________ nato/a a _______________________ 

il______________ residente a _______________________________, in via________________ ( 

___ ), genitore o tutore dell’alunno/a ________________________________, frequentante la 

scuola___________________ plesso_________________________ sezione/classe___________, 

dell’Istituto Comprensivo De Amicis 

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è tenuto ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR n. 

445/2000 e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione 

finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 

DICHIARA 

che il proprio figlio/a  può essere riammesso/a a  scuola, in quanto il periodo di assenza non è legato 

al contagio da COVID 19 né allo stato di salute, ma: 

o a motivi famigliari 

o altro_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_________________________________ 

 

 

NB  In caso di certificata malattia,  come da normativa vigente, il rientro a scuola  

necessita del certificato medico. 

 

San Ferdinando di Puglia (BT) 

Data_________________ 

Firma 

____________________ 


