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DICHIARAZIONE per il rientro a scuola in caso di assenza dal 01/04/2022 
 

Il sottoscritto COGNOME _______________________ NOME ______________________________  

n. tel./cell. ___________________________________ mail. _______________________________ 

genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore dell’alunno/a 

COGNOME ___________________________________ NOME ______________________________ 

frequentante la classe ______________Sez. __________     INFANZIA❑     PRIMARIA❑     SECONDARIA❑  

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 DPR 445/2000: 

 

DICHIARA (barrare uno dei casi)  
 

o in caso di assenza dell’alunno/a per isolamento a seguito di CONTAGIO da COVID-19 di avere consultato il 

Medico di Medicina Generale (medico di famiglia) o Pediatra di Libera Scelta.  

ALLEGA: attestazione di fine isolamento (rilasciato da ATS) OPPURE Attestazione di inizio isolamento (rilasciata da 

ATS) + esito negativo di tampone naso-faringeo antigenico o molecolare (NON OCCORRE certificato del 

medico/pediatra). 

 

o In caso di assenza dell’alunno/a per sospetto contagio da Covid-19 di avere consultato il Medico di Medicina 

Generale (medico di famiglia) o Pediatra di Libera scelta ed eventualmente di aver effettuato tampone di 

controllo  

ALLEGA: referto e/o autocertificazione se tampone autosomministrato 

 

o In caso di assenza dell’alunno/a per MOTIVI DI SALUTE NON RICONDUCIBILI A COVID di avere consultato il 

Medico di Medicina Generale (medico di famiglia) o Pediatra di Libera Scelta e di essersi attenuto 

scupolosamente alle indicazioni ricevute; 

 

o in caso di assenza dell’alunno/a per ALTRE MOTIVAZIONI che il motivo dell’assenza è stato il seguente:  

 

_________________________________________________________________________________  

 

Data , ____________________              In fede (firma del dichiarante) 

                 _________________________   
 

La presente dichiarazione può essere consegnata, unitamente ad eventuali allegati, direttamente agli insegnanti 


