
Allegato 1 

 

 

AUTODICHIARAZIONEASSENZADASCUOLA PER 

MOTIVI DI SALUTE NON SOSPETTI PER COVID-19 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________                                                                                                                              

nato/a   ________ il______________________ e 

residente in _____________________________________a _______________________________(____)  

in qualità         di         genitore          (o          titolare          della          responsabilità      genitoriale) di 

 _______________    , 

nato/a    a      il  , 

frequentante la  

- Scuola  dell’Infanzia  ⬜Via Ciro Menotti  - ⬜ Viale V. Veneto -  ⬜Via dei Mille  - sezione_______ 

- Scuola  Primaria    ⬜A. Garibaldi  -    ⬜S. Zavatti  -  classe__________________ sez.__________ 

- Scuola Secondaria di I Grado     ⬜Annibal  Caro -  classe__________________ sez.__________ 

assente dal _____/_____/________ al  _____/_____/________ 

 

 
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e 

consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di 

COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 

 
DICHIARA 

 
che il proprio figlio può essere riammesso al servizio/scuola poiché nel periodo di assenza dallo 

stesso: 

□ NON HA PRESENTATO SINTOMI 
 

□ HA PRESENTATO SINTOMI 
 

In caso il figlio/a abbia presentato i sintomi: 

 
- è stato valutato dal Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale 

 

- sono state seguite le indicazioni fornite 
 

- non presenta più sintomi 
 

 

Luogo e data    

 

 
Firma del genitore (titolare della responsabilità genitoriale)   
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                           SCHOOL SE GHERHAZRI KA FORM AGHAR COVID-19 NAH BHI 

HO 

 

 

 

Maa baap ka name______________________________________________________________________

                                                                                                                              

place of birth   ________ 

date______________________ e residente 

_____________________________________city_______________________________(____)  

Maa baap hote huye        ( ja adhikaari ) bache ka name _______________  

  , 

place of birth     date  , 

jis school me padhta he 

-Nursary school  ⬜Via Ciro Menotti  - ⬜ Viale V. Veneto -  ⬜Via dei Mille  - sezione_______ 

- Primary school    ⬜A. Garibaldi  -    ⬜S. Zavatti  -  classe__________________ sec.__________ 

- Secondary school ⬜Annibal  Caro -  classe__________________ sec.__________ 

Gherhazri ke din _____/_____/________ is din tak  _____/_____/________ 

 

 
 Kisi bhi tara ke fake information ki responsibility apki khud ki hoghi, aur covid ho dhen me 

rakhte huye bhi.  

 
Elaan karte 

he 

 
Bacha dubara school ja rahe he aur usko koi bhi: 

□ LAKSHAN NAHI HE COVID KE 
□ LAKSHAN HE COVID KE  

 

Agar bache ko lakshan ho covid ke: 

 
- Usko family ja kisi aur doctor ke paas lekar ghae ho 

 

- Covid ke karan batai jankaari ko apne follow kiya ho 
 

- Abb usko koi covid ke lakshan nahi he 
 

 

Place aur date    

 

 
Parents signature(adhikaari)   


