
Dichiarazione sostitutiva  
per assenze FINO A 3 GG  (Scuola Infanzia) 
per assenze FINO A 5 GG (Scuola Primaria – Scuola Secondaria di Primo Grado) 

  
Io sottoscritto _____________________ nato a ___________________ il ______________ 
 

Residente a_____________________ Via_____________________ n.__________________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARA DI ESSERE 
 

 Genitore  o  esercente la potestà genitoriale 
 

 Tutore/Curatore di minore 
 
dell’alunno _______________________________frequentante la classe_________ 
 
della Scuola _________________________ di ___________________________ 

 

DICHIARA 
 

che durante l’assenza del  proprio/a figlio/a  dal _________ al________ non si sono manifestati  

sintomi compatibili con Covid-19  (per i sintomi compatibili con COVID-19, il riferimento è il Rapporto 

ISS COVID-19 n. 58/2020 del 28/08/2020). 

 

Dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa.  
                                                                                                                Il dichiarante 
 

 __________________________                                       ___________________                    
           (luogo, data)                                                                                                       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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 Genitore  o  esercente la potestà genitoriale    
 

 Tutore/Curatore di minore 
 
dell’alunno _______________________________frequentante la classe_________ 
 
della Scuola _________________________ di ___________________________ 

 

DICHIARA 
 

che durante l’assenza del  proprio/a figlio/a  dal _________ al________ non si sono manifestati  

sintomi compatibili con Covid-19  (per i sintomi compatibili con COVID-19, il riferimento è il Rapporto 
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