
Autocertificazione 

1) Il/la sottoscritto/a 

______________________________________________________________________  

genitore del bambino/studente ___________________________________________________________ 

Luogo di nascita _____________________________________ Data di nascita ____________________ 

 

2) Il/la sottoscritto/a 

______________________________________________________________________  

genitore del bambino/studente ___________________________________________________________ 

Luogo di nascita _____________________________________ Data di nascita ____________________ 

   Scuola Infanzia   Scuola Primaria   Scuola Secondaria  

classe/sezione ____________ 

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

dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate al contenimento della diffusione di 

COVID-19 e per la tutela della salute della collettività, 

DICHIARA 

che la/il propria/o figlia/o: 

 Non è sottoposto a misura di quarantena per positività al COVID – 19; 

 

 Non è sottoposto a quarantena per essere stato in contatto diretto con persone positive negli ultimi 14, 

10, 7 giorni; 

DICHIARA INOLTRE che la/il propria/o figlia/o 

 

 non presenta sintomatologie da COVID – 19. 

 

 

Pomigliano d’ Arco,   

 F.to 

----------------------------------------------------------- 

 
Unione Europea 

Fondo Sociale Europeo 

FSE 

 

 

  
ISTITUTO COMPRENSIVO 4  

“SULMONA - CATULLO - SALESIANE” 

Sc. Infanzia, Sc. Primaria, Sc. Secondaria di I Grado 

AD INDIRIZZO MUSICALE  
 

 
Unione Europea 

Fondo Europeo Sviluppo 

Regionale 

FESR 

   




