ALLEGATO
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL L’ ISS “L. Vanvitelli”
Lioni
AUTODICHIARAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLA DOPO OGNI ASSENZA
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________il_________________________,
genitore dell’alunno/a ______________________________________ , nato a ________________
Il__________________________________e residente in_________________________________
cellulare___________________________________ consapevole di tutte le conseguenze civili e
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole dell’importanza del rispetto delle
misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della
collettività,
DICHIARA
che il proprio figlio, al momento della presente dichiarazione così come per i 3 giorni precedenti,
NON PRESENTA alcuno dei seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19:
● febbre (> 37,5° C)
● tosse
● difficoltà respiratorie 
● congiuntivite
● rinorrea/congestione nasale
● sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)
● perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)
● perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia)
● mal di gola
● cefalea
● mialgie
2)di essere stato informato e di avere ben compreso gli obblighi e le prescrizioni per il
contenimento del contagio da Covid-19;
3) di essere a conoscenza dell’obbligo di trattenere a casa il proprio figlio in presenza di febbre
(oltre 37.5°C) o di altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’Autorità
Sanitaria competente;
4) che il proprio figlio non è rientrato in Italia negli ultimi 14 giorni da uno Stato Estero o da una
zona ad alto rischio contagio;
5) per quanto di propria conoscenza, che il proprio figlio non è stato in stretto contatto con una
persona affetta dal nuovo Coronavirus COVID-19 negli ultimi 14 giorni;
6)di impegnarsi a comunicare con tempestività eventuali elementi, laddove sopraggiungessero, per
i quali la presente dichiarazione diventerebbe mendace;
7) di impegnarsi a collaborare con la scuola affinché il proprio figlio mantenga la distanza di
sicurezza pari a 1 mt, indossi DPI previsti, osservi le regole di igiene delle mani, segua le indicazioni
dell’Informativa dell’Istituto e quelle eventualmente comunicate dal personale referente nel plesso
o dal RSPP;
8) di impegnarsi a riprodurre la presente dichiarazione al rientro da ogni assenza, quale ne sia il
periodo e la motivazione. Luogo e data Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)
Luogo e data Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)
_____________________ ______________________________________
* Si allega copia documento di identità
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