
Al	Dirigente	scolastico		
dell’Istituto	Comprensivo		

di	Francavilla	in	Sinni	
	

	
DICHIARAZIONE	PERSONALE	

Dichiarazione	sostitutiva	dell’atto	di	notorietà		
Autocertificazione	ai	sensi	degli	art.	46	e	47	D.P.R.	445/2000	

	

Il/La	sottoscritto/a	______________________________________________________________________________________________	

nato/a	a	____________________________________________________	Prov	(_____)	Data	di	nascita	_______________________	

in	qualità	di	genitore/tutore	dell’alunno/a	____________________________________________________________________	

frequentante	la	classe/sezione	_____________	della	scuola:	

£ Infanzia	
£ Primaria	
£ Secondaria	di	1°	grado		

	
plesso	di	________________________________________		

	 	
consapevole	delle	sanzioni	penali	in	caso	di	dichiarazioni	mendaci,	
	

DICHIARA	SOTTO	LA	PROPRIA	RESPONSABILITÀ	
 
§ che	l’assenza	del/la	proprio/a	 figlio/a		 dal	_________________	al_________________		è	stata	dovuta	a	motivi	

familiari/personali;	
§ di	essere	a	conoscenza	delle	disposizioni	del	DPCM	07/08/2020,	art.	1,	comma	6,	lettera	a,	come	

prorogate	dal	DPCM	07/09/2020	e	di	impegnarsi	ad	agire	nel	loro	rispetto	(*);	
§ che	né	il	minore	né	altro	membro	del	nucleo	familiare:	

- presenta	sintomatologia	respiratoria	o	febbre	superiore	a	37.5°	C	in	data	odierna	e	nei	tre	giorni	
precedenti;	
- di	 non	 essere	 sottoposto	 negli	 ultimi	 14	 giorni	 alla	misura	 della	 quarantena	 o	 dell’isolamento	
domiciliare	 e	 di	 non	 essere	 stato	 in	 contatto	 negli	 ultimi	 14	 giorni	 con	 persone	 sottoposte	 ad	
analoghe	misure;	
- di	non	essere	attualmente	positivo	al	Covid-19	e	di	non	essere	stato	in	contatto	negli	ultimi	14	
giorni	con	persone	risultate	positive,	per	quanto	di	propria	conoscenza;	
- di	non	aver	soggiornato	o	transitato,	negli	ultimi	14	giorni,	in	Croazia,	Grecia,	Malta	o	Spagna	e	in	
altri	paesi	riportati	negli	elenchi	delle	ordinanze	vigenti.	(**)	

	
	
Luogo	e	data	________________________________________	 Firma	leggibile	

(dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilità genitoriale) 
 
 
 

 
(*)	DPCM	07/08/2020,	art.	1	

6.	Allo	scopo	di	contrastare	e	contenere	il	diffondersi	del	virus	COVID-19	sull'intero	territorio	nazionale	si	applicano	le	seguenti	misure:	
[…]	a)	i	soggetti	con	infezione	respiratoria	caratterizzata	da	febbre	(maggiore	di	37,5°	C)	devono	rimanere	presso	il	proprio	domicilio,	
contattando	il	proprio	medico	curante;	
[…](**)	Ordinanza	Ministro	della	salute	del	12/08/2020.	In	caso	positivo	obbligo	di,	alternativamente:	
- attestazione	 di	 essersi	 sottoposti,	 nelle	 72	 ore	 antecedenti	 all’ingresso	 nel	 territorio	 nazionale,	 ad	 un	 test	 molecolare	 o	 antigenico,	
effettuato	per	mezzo	di	tampone	e	risultato	 negativo	
- obbligo	di	 sottoporsi	 ad	un	 test	molecolare	 o	 antigenico,	 da	 effettuarsi	 per	mezzo	di	 tampone,	 al	momento	dell’arrivo	 in	 aeroporto,	
porto	 o	 luogo	di	 confine,	 ove	 possibile,	 ovvero	 entro	48	 ore	 dall’ingresso	nel	 territorio	 nazionale	 presso	 l’azienda	 sanitaria	 locale	 di	
riferimento;	 in	 attesa	 di	 sottoporsi	 al	 test	 presso	 l’azienda	 sanitaria	 locale	 di	 riferimento	 le	 persone	 sono	 sottoposte	 all’isolamento	
fiduciario	presso	la	propria	abitazione	o	dimora.	


