
 

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) 
_________________________________________________ 

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

 
 
 
 
 



 
ස්වයං 'කාශනය 46/47 D.P.R.N. 445/2000 වග-.යට  අ12ල ෙ5. 

 
 

පහත සදහ-, 
වාසගම______________________________________ නම____________________________ 
අනන=තා ෙ>ඛනය______________________________________________________ 

 
 පහත දැAෙවන Bෂ=යාෙD ෙදම5Eය- ෙ5 (භාරකHෙD නම ) 

_________________________________________________ 
 

o වාසගම _________________________ නම _____________________ පං.ය _________ 
o  ෙපර පාසෙ> නම ____________________________________________________________________ 
o  'ාථJක පාසෙ> නම ___________________________________________________________________ 
o  මද=ම පාසෙ> නම ______________________________________________________ 
o උසස්  පාසෙ> නම ______________________________________________________ 
 
 
o  වාසගම _________________________ නම _____________________  පං.ය _________ 
o ෙපර පාසෙ> නම ____________________________________________________________________ 
o 'ාථJක පාසෙ> නම ___________________________________________________________________ 
o මද=ම පාසෙ> නම ______________________________________________________ 
o උසස්  පාසෙ> නම ______________________________________________________ 

 
 
 

o  වාසගම _________________________ නම _____________________  පං.ය _________ 
o  ෙපර පාසෙ> නම ____________________________________________________________________ 
o  'ාථJක පාසෙ> නම ___________________________________________________________________ 
o  මද=ම පාසෙ> නම ______________________________________________________ 
o උසස්  පාසෙ> නම ______________________________________________________ 

 
  ඔM-ෙD 17/05/2020, ART. 1 lettera A, 

ෙගෟරවය අ1ව කටOP QRමට දැ1වS බව 'කාශ කරU 
 

 පාස> 'ෙ5ශය සඳහා (පාසෙ> නම)_________________________________________________ 
Bෂ=යාෙD ෙදම5EෙයW වන මම වගXෙම- 'කාශ කර-ෙ- මෙD දHවා : 

o අද සහ ෙපර Yනවල අංශක 37.5  ට වඩා වැ^ ශ්වසන ෙර_ග ලAෂණ ෙහ_ උණ ෙනාමැ. බවය; 
o පabය Yන 14 Pළ fෙර_ධායනය ෙහ_ fවාස hදකලාෙ5 ෙනාij බවය; 
o පabය Yන 14 Pළ, ඔM-ෙD දැ1මට අ1ව, ෙක_kl ආසාYතn- සමඟ සpබ-ධ ෙනාq බවය.. 

 
වසංගත හYi අවස්ථාව වැළැArෙp EයවරA ෙලස SARS CoV2 ෙමම 'කාශය fWS කර1 ලැෙs  
 
ස්ථානය සහ Yනය_____________________________________________________ 
 
 

'කාශකයාෙD පැහැYt අSසන____________________________________________________ 
(ෙදමා&ය(ෙ) ෙහ, භාරක0ෙ) වග34  සහ6ක ෙකෙ7) 

 


