
 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ART.46/47 D.P.R.N. 445/2000 

Il sottoscritto, 
Cognome______________________________________ Nome____________________________ 
Documento di riconoscimento______________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a/i/e (o esercitante la patria potestà) 
_________________________________________________ 

 
1. COGNOME _________________________ NOME_____________________ CLASSE _________ 
o INFANZIA ____________________________________________________________________ 
o PRIMARIA ___________________________________________________________________ 
o SECONDARIA DI 1° GRADO ______________________________________________________ 
o SECONDARIA DI 2° GRADO______________________________________________________ 
 
 
2. COGNOME _________________________ NOME_____________________ CLASSE _________ 
o INFANZIA ____________________________________________________________________ 
o PRIMARIA ___________________________________________________________________ 
o SECONDARIA DI 1° GRADO ______________________________________________________ 
o SECONDARIA DI 2° GRADO______________________________________________________ 
 
3. COGNOME _________________________ NOME_____________________ CLASSE _________ 
o INFANZIA ____________________________________________________________________ 
o PRIMARIA ___________________________________________________________________ 
o SECONDARIA DI 1° GRADO ______________________________________________________ 
o SECONDARIA DI 2° GRADO______________________________________________________ 

 
DICHIARA 

Di essere a conoscenza del DPCM 17/05/2020, ART. 1 lettera A, e di agire nel loro rispetto 
 E nell’accesso presso l’Istituto ___________________________________________________ 

Sotto la propria responsabilità dichiara che il proprio figlio/a: 
o non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° in data odierna e nei giorni 

precedenti; 
o che non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 
o che non è stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 

giorni. 
 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 
pandemica del SARS CoV2. 
 
Luogo e data_____________________________________________________ 
 
 

Firma leggibile____________________________________________________ 
(dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilità genitoriale) 

 
 
 
 
 



 
 

  2000لسنة 445من المرسوم الرئاسي رقم  47 - 46تصريح ذاتي بموجب المواد 

 
 الممضي أسفله,

 
______________________________________الإسم____________________________ اللقب   

 _____________________________________وثيقة تعريف
 أو من ينوبه() ةولي التلميذ/

 
 _____________________القسم _____________________ الإسم _________________________ اللقب .1

o روضةال ___________________________________________________________________ 
o تدائيبالإ ___________________________________________________________ 
o الأولى الدرجة من الثانوية ______________________________________________________ 
o من الدرجة الثانية الثانوية _______________________________________________________ 
 
 _____________________القسم _____________________ الإسم _________________________ اللقب .2

o روضةال ___________________________________________________________________ 
o تدائيبالإ ___________________________________________________________ 
o الأولى الدرجة من الثانوية ______________________________________________________ 
o من الدرجة الثانية الثانوية _______________________________________________________ 

 

 _____________________القسم _____________________ الإسم _________________________ اللقب .3
o روضةال ___________________________________________________________________ 
o تدائيبالإ ___________________________________________________________ 
o الأولى الدرجة من الثانوية ______________________________________________________ 
o من الدرجة الثانية الثانوية _______________________________________________________ 
 

 علن ي

 
 

تصرف وفقا لهي أنوحرف أ, 1, المادة رقم 17/05/2020في  علي علم بالمرسوم الوزاري الصادر بأنه  

_______________________________________________________ و عند الدخول الي المعهد   

 ه/ابنته:إبنمسؤوليته الخاصة ، يصرح أن  على

o  درجة اليوم وفي الأيام السابقة ؛ 37.5ليس لديه أعراض تنفسية أو حمى أعلى من 

o  ؛ الماضية يومًا 14 الـ خلال المنزلي العزل وأ الصحي للحجر يخضع لم 

o  الماضية يومًا 14 الـ خلال ، علمهم حد على ، إيجابيين بأشخاص تصالإ على يكن لم. 

 .CoV2 السارس بوباء الطوارئ بحالة متعلق وقائي كإجراء الذاتي التصريح هذا إصدار تم

 _______________________________________________________المكان و التاريخ
 

______________________________________________________ إمضاء مقروء   
 (الولي و/أو من ينوبه)


