
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) 

  



AUTO DECLARACIÓN CONFORME AL ART.46 / 47 D.P.R.N. 445/2000 

El abajo firmante, 

Apellidos____________________________ nombre____________________________ 

Documento de identificación______________________________________________________ 

Padre del alumno/a/os/as (o que ejerce la patria potestad) 

_________________________________________________ 

1 APELLIDOS _________________________ NOMBRE_____________________ CLASE _________ 

o INFANCIA ____________________________________________________________________ 

o PRIMARIA ___________________________________________________________________ 

o SECUNDARIO ______________________________________________________ 

o BACHILLERATO ______________________________________________________ 

2. APELLIDOS _________________________ NOMBRE_____________________ CLASE _________ 

o INFANCIA ____________________________________________________________________ 

o PRIMARIO ___________________________________________________________________ 

o SECUNDARIO______________________________________________________ 

o BACHILLERATO ______________________________________________________ 

3. APELLIDOS _________________________ NOMBRE_____________________ CLASE _________ 

o INFANCIA ____________________________________________________________________ 

o PRIMARIO ___________________________________________________________________ 

o SECUNDARIO ______________________________________________________ 

o BACHILLERATO ______________________________________________________ 

DECLARA 

Tener conocimiento del DPCM 17/05/2020, ART. 1 letra A, y actuar en conformidad con ello 

 Y al acceder al Instituto ___________________________________________________ 

Bajo su propia responsabilidad declara que su hijo: 

o no tiene síntomas respiratorios o fiebre superior a 37,5 ° hoy y en los días anteriores; 

o que no ha estado en cuarentena o aislamiento domiciliario en los últimos 14 días; 

o que no ha estado en contacto con personas positivas, que ustedes sepan, en los últimos 14 días. 

Esta autodeclaración se emite como medida preventiva relacionada con la emergencia pandémica del 

SARS CoV2. 

Lugar y fecha_____________________________________________________ 

Firma legible ____________________________________________________ 

(del interesado y / o del titular de la patria potestad) 


