
AUTODICHIARAZIONE  AI  SENSI  DELL’ART.  47  D.P.R.  N.  445/2000  Minori  che  frequentano  comunità
scolastiche/educatiie

Il sotosscrito  COGNCME _______________ NCME ______________________________

 F_________________________________               cesridente rin ______________________ (______)

Vria ________________________________ Tel _____________________________________

 ell _______________________________ e-maril ___________________________________ 

rin qualrità dri __________________________ 

DEL MINORE

 COGNCME ________________________ NCME___________________________________

 F__________________________________ Data dri Nassrita_____________________________

Resaprito telefonriso _______________________________________________________________________

 onsapevole she le drishriacazrionri false, la falsrità neglri at e l’uso dri at falsri sompoctano l’applrisazrione delle
sanzrionri  penalri  pcevriste  dall’act.  76  del  D.P.R.445/2000  e  la  desadenza  dari  benefsri  eventualmente
sonseguent al pcovvedrimento emanato sulla base della drishriacazrione non vecriteca

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

 Dri essece sonsapevole dell’obblrigo dri fac crispetace al mrinoce le mrisuce dri risolamento domrisrilriace
fdusriacrio fno ad esrito tampone

 Dri essece sonsapevole dell’obblrigo dri fac crispetace al mrinoce le mrisuce dri risolamento domrisrilriace
obblrigatocrio fno a guacrigrione rin saso dri esrito posritvo al tampone

 Dri essece sonsapevole dri dovec crispetace e dri fac crispetace a tut ri sonvrivent del mrinoce le mrisuce
dri risolamento domrisrilriace fdusriacrio fno ad esrito del tampone 

DICHIARA ALTRESI’

BARRARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI:

 he ril  suddeto mrinoce nelle 24 oce pcesedent l’assesso ha avuto ducante lo svolgrimento delle
atvrità ssolastshe/edusatve (*): 

 SINTCMI RESPIRATCRI (TCSSE, MAL DI OGCLA, RAFFREDDCRE)
 DISSENTERIA 
  CNOGIUNTIVITE 
 FCRTE MAL DI TESTA 
 ANCSMIA (PERDITA CLFATTC) 
 AOGEUSIA (PERDITA OGUSTC) 
 DCLCRI MUS CLARI 
 DISPNEA (DIFFI CLTA RESPIRATCRIA, AFFANNC) 
 FEBBRE ≥ 37,5° 



Dri avec crisevuto  rindrisazrione ad efetuazrione tampone nelle 24 oce pcesedent l’assesso da pacte
del Pedriatca dri Lribeca Sselta/Medriso dri Medrisrina OGenecale del suddeto mrinoce

In fede Data
_________________________ _________________________ 

(Fricma del drishriacante) 

Il pcesente modulo sacà sonsecvato nel crispeto della nocmatva sulla tutela deri dat pecsonalri, fno al tecmrine dello stato dri emecgenza sanritacria.

(*) In saso dri esocdrio srintomri a ssuola SI RAMMENTA DI  CNTATTARE IL PRCPRIC PEDIATRA DI FAMIOGLIA al
quale segnalace tempestvamente lo stato dri salute del mrinoce e l’efetuazrione del tampone naso facringeo


