
AUTOCERTIFICAZIONE PER RIENTRO A SCUOLA DELL’ALUNNO DOPO QUARANTENA FIDUCIARIA




Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _______________________ il 

_________ residente in __________________________in qualità di genitore (o titolare della 

responsabilità genitoriale) dell’alunno/a ___________________________________________

 nato/a a _______________________ il _______________ frequentante la classe/sezione____ 

della
 Scuola Primaria di __________________ 

 Secondaria I grado di ________________

 Infanzia di _________________________


DICHIARA


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: 


che il proprio figlio ha osservato quarantena fiduciaria dal___________ al___________ e ha 

effettuato due tamponi molecolari in data _____________ e in data______________ con esito 

negativo. 


                                                                                                             In fede
_________________________
