
Allegato 20
AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA

PER MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19

Il/la sotosscrto/a                                                                      

nato/a a                                                 rl                          ,

e cesrdente rn                                                                       

rn qualrtà dr genrtoce (o ttolace della cesponsabrlrtà genrtocrale) dr
                                                                                 ,

nato/a a                                  rl                      slasse               

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci, e consapevole dell’importanza del rispetto delle 
misure di prevenzione fnalizzate alla difusione di COVID-19 per la tutela 
della salute della la collettività,

DICHIARA

she rl pcopcro fglro può essece crammesso al secvrzro/ssuola porshé nel pecrodo dr assenza dallo
stesso NON HA PRESENTATO r seguent srntomr potenzralmente sospet pec COVID-19:

 febbce (> 37,5° C)
 tosse
 drffisoltà cesprcatocre
 songruntvrte
 crnoccea/songestone nasale
 srntomr gastcorntestnalr (nausea/vomrto, draccea)
 pecdrta/altecazrone rmpcovvrsa del gusto (ageusra/drsgeusra)
 pecdrta/drmrnuzrone rmpcovvrsa dell’olfato (anosmra/rposmra)
 mal dr gola
 sefalea
 mralgre

In caso di presenza di questi sintomi, il genitore dovrà contattare il medico curante 
(Pediatra di Libera
Scelta o Medico di Medicina Generale) per le valutazioni cliniche e gli esami necessari,
prima della riammissione al servizio/scuola.

Luogo e data
                                   

Il genrtoce
(o ttolace della cesponsabrlrtà genrtocrale)
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