
 

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) 

 
 
 
 
 



 
 

自我宣告。根据 D.P.R.N. 46/47 445/2000 的法律 
 

证名人， 

姓名______________________________ 

身份证证明______________________________________________________ 

学生的父母（或有父母给予权力的人） 
_________________________________________________ 

 

1.姓_________________________名_____________________ 班 _________ 

o 幼儿园____________________________________________________________________ 

o 小学___________________________________________________________________ 

o 中学______________________________________________________ 

o 高中______________________________________________________ 
 
 

2. 姓 _________________________ 名_____________________ 班 _________ 

o 幼儿园____________________________________________________________________ 

o 小学___________________________________________________________________ 

o 中学______________________________________________________ 

o 高中______________________________________________________ 
 

3.姓_________________________名_____________________ 班 _________ 

o 幼儿园____________________________________________________________________ 

o 小学___________________________________________________________________ 

o 中学 ______________________________________________________ 

o_高中_____________________________________________________ 

 

宣告 

知道 DPCM 17/05/2020，ART.1 lettera A，这一项法律规定 按照法律的要求行事 

并在去学校时___________________________________________________ 

自我宣告我的孩子： 
 

o 今天没有呼吸困难的症状和没有高于 37.5°发烧症状； 

o 没有和 14 天内进行隔离或隔离的人的接触； 

o 没有和有新冠病毒者有接触，在过去的 14 天中有认识人或正在隔离的人接触。 
 

在此自我宣告在新冠肺炎大流行紧急情况下有关的预防措施。 
 

地点和时间_____________________________________________________ 

 
 

签名清晰____________________________________________________ 
（有父母或监护人负以上所有的签名责任） 

 


