
 
AUTODICHIARAZIONE	ASSENZA	DA	SCUOLA		

PER	MOTIVI	FAMILIARI	o	ASSENZA	SINTOMI	SOSPETTI	PER	COVID-19		
 

Il/la	 sottoscritto/a	 ________________________________________________________________________________	 nato/a	 a	
_____________________________________________________	 il	 _________________________,	 e	 residente	 in	
______________________________________________________________________	 in	 qualità	 di	 genitore	 (o	 titolare	 della	
responsabilità	 genitoriale)	 di	 ______________________________________________________________________,	 nato/a	 a	
_______________________________________________	il	_________________________,		
consapevole	 di	 tutte	 le	 conseguenze	 civili	 e	 penali	 previste	 in	 caso	 di	 dichiarazioni	 mendaci,	 e	
consapevole	dell’importanza	del	rispetto	delle	misure	di	prevenzione	3inalizzate	alla	diffusione	di	
COVID-19	per	la	tutela	della	salute	della	la	collettività,		

	
DICHIARA	

	
che	il	proprio	*iglio	può	essere	riammesso	a	scuola	poiché	il	periodo	di	assenza	è	stato	dovuto	a		

	
❏ 	MOTIVI	FAMILIARI	SENZA	SINTOMI	SOSPETTI	PER	COVID-19	(febbre	>	37,5°	C,		tosse,	mal	di	testa,	

nausea,	vomito,	diarrea,	mal	di	gola,	dif$icoltà	respiratorie	,	dolori	muscolari,	‘naso	che	cola’,	naso	
chiuso,	raffreddore)	

Ricordiamo	che	in	caso	di	assenza	per	motivi	familiari	prevista,	il	genitore	deve:	
• preavvisare	la	Segreteria	scolastica	con	mail	all’indirizzo	ARIC83700G@istruzione.it;	
• rimandare	il/la	!iglio/a	a	scuola	con	autocerti)icazione	di	assenza	per	motivi	familiari.	

	
oppure		

DICHIARA	
	

che	il	proprio	*iglio	può	essere	riammesso	a	scuola	poiché	il	periodo	di	assenza	è	stato	dovuto	a		

❏ 	MOTIVI	DI	SALUTE	E	CHE	HA	EFFETTUATO	VISITA	O	TRIAGE	TELEFONICO	CON	IL	PEDIATRA	DI	
LIBERA	 SCELTA	 O	 IL	 MEDICO	 DI	 FAMIGLIA,	 IL	 QUALE	HA	 VALUTATO	 CHE	 IL/LA	 BAMBINO/A	
NON		PRESENTA	AL	MOMENTO	SEGNI	CLINICI	E/O	SINTOMI	RIFERIBILI	A	MALATTIE	INFETTIVE	
E	 CONTAGIOSE,	 CHE	 NEL	 PERIODO	 DI	 ASSENZA	 NON	 HA	 PRESENTATO	 E	 NON	 SONO	 STATI	
RIFERITI	SINTOMI	SOSPETTI	COVID	E	CHE	PERTANTO,	CHE	IL/LA	BAMBINO/A	NON	PRESENTA	
CLINICAMENTE	E	ANAMNESTICAMENTE	CONDIZIONI	CHE	CONTROINDICANO	LA	FREQUENZA	IN	
COMUNITÀ.	 

Ricordiamo	che	in	caso	di	presenza	di	sintomi,	il	genitore	deve:	
• avvisare	il	pediatra	per	le	valutazioni	di	pertinenza;	
• avvisare	la	scuola	di	assenza	per	malattia;	
• attendere	almeno	3	giorni	di	assenza	di	sintomi	prima	di	tornare	a	scuola.	

	
AREZZO,		_____________________________(data)	

	
Il	genitore	

(o	titolare	della	responsabilità	genitoriale)	
	

_____________________________________________		
	


