
 

AUTOCERTIFICAZIONE PER RIENTRO A SCUOLA DOPO ASSENZA  

Il/la sottoscritt      

Genitore dell’alunno/a   _ 

Nato/a a  PR (           ) il      

Residente a  PR (          ) Via    n°  
  

Frequentante la classe _  della scuola (Infanzia/Primaria/Secondaria) 
  di    

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 l’assenza del/la proprio/a figlio/a è dovuta ad altri motivi quali: motivi di 
famiglia, personali, visita medica, esami diagnostici…  

☐ Di aver informato il medico curante del proprio figlio 
☐ Di aver fatto visitare il proprio figlio dal medico curante che non ha ritenuto che 

il/la bambino/a riportasse sintomatologia riconducibile a Covid-19 e non ha 
prodotto il certificato medico, reputando opportuno il suo rientro a scuola. 

Data  Firma  

VISTO DAL DOCENTE DELLA CLASSE: 

Firma  
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