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AUTODICHIARAZIONE COVID – 19 
(da consegnare in Direzione - scrivere in stampatello) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (COGNOME NOME) 

________________________________________________________ DI 

NAZIONALITA’_____________________, NAT__ A _______________________ 

IL ________________ CON Documento N. ______________________________ RILASCIATO IL 

____________________DA_____________________________________________,  

RECAPITO TELEFONICO/EMAIL __________________________________________________________ 

GENITORE (o tutore legale) dell’ALUNNO/A ________________________________________________  

In proprio ed a nome dei propri conviventi, compresi i minori per i quali esercita la patria potestà, 

consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci (art.76 del DPR 445/2000 artt. 46, 47 

e 76) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, 

AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE, QUANTO SEGUE:  

 
1) che il nucleo familiare non è sottoposto alla misura  della quarantena, ovvero che nessun membro è 

risultato positivo al COVID-19 e non ha avuto contatti con un soggetto positivo al COVID-19  negli 

ultimi 14 giorni; 

2) che il nucleo familiare non è sottoposto alla misura dell’isolamento fiduciario (permanenza 

domiciliare) negli ultimi 14 giorni; 

3) che il minore non manifesta i seguenti sintomi: patologia febbrile con temperatura superiore a 

37,5° C, tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, forte astenia 

(stanchezza), diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea. 

Le condizioni sopra dichiarate sono da considerarsi valide per ogni giorno di frequenza del 
minore, quindi mi impegno a comunicare tempestivamente se dovessero presentarsi uno dei 
sintomi riconducibili al COVID-19 (alla mia persona, al minore  o a qualunque altro 
componente del nucleo familiare) o se una delle condizioni di cui sopra dovessero venire a 
verificarsi. 

 

Luogo e data: _____________________, ____________ 

 

In Fede 

Firma leggibile del Dichiarante ___________________________ 
 
 
 
 
 
Il titolare dei dati è Scuola Fantasilandia snc con sede legale in via G. Carnazza 49, 95129, P. IVA 03849560879.  
I dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19 per la tracciabilità  in 
esecuzione del Protocollo di sicurezza anti-contagio adottato ai sensi dell’art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020. 

 
 


