
ACCESSO ALL’ISTITUTO - ALLIEVI 

Autodichiarazione dell’allievo maggiorenne o del genitore o di chi esercita la responsabilità 

genitoriale resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000 

Il/La sottoscritto/a,   

Cognome________________________________ Nome__________________________________  

Luogo di nascita________________________________ Data di nascita______________________  

Utenza telefonica__________________________ E-mail__________________________________ 

Documento di riconoscimento________________________________________________________ 

o studente maggiorenne  della classe _________________________________________________ 

o genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale dello studente minorenne   

(nome cognome dello studente) ___________________________________________________ 

classe frequentata ______________________________________________________________  

in merito all’accesso all’I.I.S.S.S. “E. Pantaleo” di Torre del Greco, sotto la propria responsabilità 

(se maggiorenne) o di quella di colui/colei esercente la responsabilità genitoriale (se minorenne),  

dichiara quanto segue:  

o di non presentare sintomatologia respiratoria o temperatura superiore a 37.5° C in data 

odierna o nei tre giorni precedenti;  

o Di non essere sottoposto a misura di quarantena imposta dall’autorità sanitaria 

competente;  

o Di non essere sottoposto a misura di quarantena secondo le norme vigenti (vedi allegato);  

o Di non essere risultato positivo all’infezione da SARS-CoV2 o in caso contrario di essere 

guarito da suddetta infezione (allegare certificato di guarigione); 

o di comunicare ogni eventuale variazione in merito ai punti precedenti.  

 
La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 

pandemica derivante dal SARS-CoV-2. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di 

dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del 

D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo 

alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora 

l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta 

dichiarazione. 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 e ss.mm.ii. (codice di protezione dei dati 

personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Istituzione 

scolastica per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza. 

           Luogo e data                                                                            Firma leggibile   

                                                                                                 (dello studente e/o dell’esercente   

                                                                                                                      la responsabilità genitoriale)  

___________________________                                          ________________________    

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. n°445/2000, dichiara altresì di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt.  316, 337ter e 337quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 Il Genitore unico firmatario               ____________________________            

 

   N.B. Alla presente dichiarazione va allegata la certificazione di intervenuta guarigione per il 

rientro in presenza in caso di positività accertata al SARS-CoV-2  


