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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ASSENZA SINTOMI INFLUENZALI 
(art. 46 D.P.R.28 December 2000 n. 445 ) 

Il/la Sottoscritto/a  C.F.  nato a 

   (  ) il  /  /  , residente a  (  ) in 

   n°  consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 

445/2000 

DICHIARA 
AI FINI DEL CONTENIMENTO DELLA DIFFUSIONE DEL COVID – 19 

 

che il proprio figlio della classe  sezione    

del plesso    
 

• non è sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al COVID19; 
• che è stato sottoposto preventivamente alla misurazione della temperatura corporea e di non aver 

riscontrato temperatura superiore a 37.5° 
• che non presenta in generale sintomi assimilabili a quelli che allo stato attuale sono stati indicati dal  
Ministero della Salute come manifestazioni tipiche del COVID-19 (e.g. tosse, febbre, raffreddore) 
• che non ha avuto contatti, nei precedenti 14 giorni, con soggetti a rischio e/o che abbiano presentato 
sintomi influenzali anche lievi e non abbiano valutato con l’autorità sanitaria competente o con il medico di 
base le eventuali misure di precauzione da adottare 
Dichiaro, facendolo entrare, nei locali scolastici e/o negli uffici, di assumermi ogni responsabilità in merito 
all’assenza di nessuna delle condizioni ostative all’accesso. 
Dichiaro altresì di essere stato informato sulle misure messe in atto dalla scuola e sui comportamenti da 

adottare per contrastare la diffusione del COVID-19 avendo firmato il patto di corresponsabilità. 
 

Luogo e data,   

Firma del dichiarante    
 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente 

dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità connesse al contenimento della diffusione del Covid-19 

per le quali sono state acquisite 
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যে য োন  ইনফু্লয়েনজোযেে প্রোথমি  লক্ষণগুমলে  োেযন মিক্ষোথীযেে অনুপমিত মিক্লোযেিন। 

(art. 46 D.P.R.28 Dicembre 2000 n. 445 ) 

জনোব/জনোবো আমি ---------------------------- C.F.----------------- 

জন্মগ্রহন যেি---------------------- তোমেখ------------ residente a-------
---(            ) in via ------------------------- N°------- 

আমি সম্পূণণ যজযন েমে য োন মিথযো বক্তবয যেই তযব য ৌজেোেী মবমি মবযিষ আইযন আিোয  
িোমি যেও়েো হযব,েোহো সে োে ঘমষত আইযন বোিবোম়েত বযল গনয । 

dell'art. 46 D.P.R. n.445/2000।  
যঘোষণো 

িলূ  োেণ COVID-19 মন়েন্রযনে উপে লক্ষয েোখোে উযেযিয । 

আিোে মনযজে সন্তোন---------------------ক্লোি--------যস িন------- 

য ন্দ্র--------------------- 

 েমে বোিযতোিূল  য ো়েোযেন্টোইন নো যে়েো হয়ে আে COVID19 পযজটিভ নো হ়ে।  

 েোযেে আমগ্রি িোেীমে  তোপিোত্রো িোযপে পে 37.5° এে উপযে নোই। 

 েমে য উ স্বোিযিন্ত্রণোলয়েে মবমি অনেুো়েী যবেঁযি যে়েো মন়েযি COVID-19 (e.g. tosse, febbre, 

raffreddore) লক্ষণ অনেুো়েী মনযজযেে উপিোপন নো  যে।  

 মেমন আগোিী ১৪ মেযন সেোসমে  যেোনো আক্রোন্তে যেোগীে অথবো িোমন়ে যিমিয ল 

যবোিণ   ততণ   ঘমষত বযমক্তে সংস্পযিণ যথয ও েোম়েত্ব অবযহলো  যে । 

আমি যঘোষণো  মেযতমি মিক্ষোথীে মিক্ষোপ্রমতষ্ঠোযন নো প্রযবযিে স ল েোম়েত্ব আমি 
সজ্ঞোযন আইন িোনয  যে যঘোষণো মেলোি । 

আমি আযেো যঘোষণো  মেযতমি COVID-19 সম্পয ণ  উহোে ভ়েোবহতো ও এই সক্রোিযনে 
মন়েন্ত্রণ ও পেণযবক্ষণ সম্পয ণ  আিোয  অবমহত  েো হয়েযি । 

  

  Luogo e data,   

Firma del dichiarante স্বোক্ষে    

 
 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente 

dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità connesse al contenimento della diffusione del Covid-19 

per le quali sono state acquisite 

  
 

  


