
AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA DELL’ALUNNO INCASO DI ASSENZA PER 

MOTIVI NON CORRELATI A SALUTE (MOD. Allegato2) 

Il/La sottoscritto/a …………………………………….         ……………………………………..  

Luogo di nascita ………………………………………….. Data di nascita ………../……/…………In qualità di 

genitore e/o esercente la responsabilità genitoriale dell'alunno: 

……………………………………       …………………………………….. 

 frequentante il codesto Istituto presso: 

        □ Scuola infanzia        □ Scuola Primaria  □ Scuola Sec. I grado 

plesso di …………………………… Classe ………. Sez. …………….. 

Ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 

          L'alunno sopra citato è stato assente nei giorni ……………………………………………… 

• Per motivi di famiglia  

• e/o altro ……………………………………………………………………………… 

DICHIARA INOLTRE CHE 

• non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5 0 C in data odierna e nei tre giorni 

precedenti;  

• di non essere stato/a in quarantena o in isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;   

• di non essere stato/a a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 

giorni. 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l'emergenza 

pandemica del SARS COV 2. 

Crotone, lì /2020 

Firma leggibile 

 
(Il genitore e/o l'esercente la responsabilità genitoriale) 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del GDPR 679/16, autorizza L 'Istituzione Scolastica al trattamento dei dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.

Crotone, lì /2020 Firma leggibile 

 
(Il genitore e/o l'esercente la responsabilità genitoriale) 


