
Al Dirigente scolastico 
Istituto Comprensivo Giuliana Saladino 

PALERMO 

 
 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 
 

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

nato/a a ……………………… Prov (………) Data di nascita ………./…………/…………. 

in qualità di genitore/tutore/affidatario dell’alunno/a ……………………………………………………… 

frequentante la classe/sezione ........................................................................... della scuola 
 

  Infanzia  Primaria  Secondaria di 1 grado 

    

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 
 che il/la propri* figli* non ha avuto sintomatologia respiratoria (quali tosse o difficoltà respiratorie) 

o febbre superiore a 37.5° C nei tre giorni precedenti e di aver regolarmente controllato a casa la 

temperatura corporea prima di uscire; 

 di conoscere gli obblighi e le prescrizioni per il contenimento del contagio da Covid-19; 

 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: 

- è stato sottoposto negli ultimi 14 giorni alla misura della quarantena o dell’isolamento 

domiciliare; 

- è stato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone sottoposte ad analoghe misure. 

 

 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 
pandemica del SARS CoV 2. 
 

Palermo, ………………        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; 
 


