
Mod. Covid 2 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. Cruillas 

dott.ssa Maria Rosa Caldarella 

 
AUTODICHIARAZIONE  

ASSENZA ALUNNO/A DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE  

ATTESTAZIONE DEL GENITORE PER LA RIAMMISSIONE 

 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________ 

nato/a  ____________________________prov, _______il_______/_______ / ____________ 

e residente in________________________________________in qualità di genitore (o titolare della 

responsabilità genitoriale) del minore _________________________________________nato/a  

____________________________ prov, _______  il_______/_______ / ____________ 

frequentante la classe ___ sez.___ della Scuola □ Infanzia □ Primaria □ Secondaria di I Grado 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e 

consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento della 

diffusione del COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 

 

DICHIARA 

che il proprio figlio/a può essere riammesso/a a scuola poiché: 

nel periodo di assenza dal giorno ____/____/______ al giorno ____/____/______ 

1.  NON HA PRESENTATO alcuna infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno 

dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratorie); 

 

2.  HA PRESENTATO infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti 

segni e sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratorie) e 

 HA CONTATTATO il Pediatra di Libera Scelta o il Medico di Medicina Generale per le 

valutazioni cliniche e gli esami necessari, seguendo scrupolosamente le indicazioni fornite; 

Pertanto, il sottoscritto dichiara: 

 che per l’alunno/a non è stato previsto il percorso di prevenzione per Covid-19; 

 che durante l’assenza l’alunno/a non è stato/a in quarantena o isolamento domiciliare e che negli ultimi 14 

giorni non è stato/a in contatto con persone positive al Covid-19 per quanto di sua conoscenza; 

 che il bambino/a non presenta sintomi da almeno 48 ore; 

 lo/la riporta a scuola avendo misurato la temperatura corporea prima dell’entrata, precisando che tale 

temperatura è risultata pari a   ________ gradi centigradi. 

 

ESTREMI DEL DOCUMENTO :  

tipologia………………………….. n°…………………….. rilasciato il ….……………… dal  ............. 

valido fino al ………………….. 

 

 

Palermo, lì _______/_______ / ______                     Il genitore  

(o titolare della responsabilità genitoriale)  

 

   __________________________________ 


