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AUTODICHIARAZIONE ASSENZA DA SCUOLA  

I sottoscritti ________________________________________________________________________ 

Nat_ a _________________________________________________________il_______________________ , 

Nat_ a _________________________________________________________il_______________________ , 

e residente in____________________________________________________________________________ 

e residente in____________________________________________________________________________ 

in qualità di genitori (o titolari della responsabilità genitoriale) 

di_____________________________________________________________________________________ 

__________________________, nato/a _______________________________il_____________________, 

frequentante la classe ___________________________________________________________ 

consapevoli 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 COV-Sars- 2 per la tutela della 

salute della collettività 

DICHIARANO 

• che il proprio figlio/a può essere riammesso a scuola, poiché nel periodo di assenza dello stesso dovuto a 

causa diversa dalla malattia e : 

   superiore a 3 giorni per la scuola dell’infanzia e superiore a 5 giorni per la scuola primaria e secondaria di I grado; 

 

• che il proprio figlio/a può essere riammesso a scuola, poiché nel periodo di assenza dello stesso dovuto a 

causa di malattia od a seguito di segnalazione sospetti sintomi cov-sars 2 da parte della scuola: 

 

   inferiore o pari a 3 giorni per la scuola dell’infanzia ed inferiore o pari a 5 giorni per la scuola primaria e 

secondaria di I grado; 

● NON HA PRESENTATO SINTOMI sospetti COVID-19 
Firma dei genitori 

 (o del titolare della responsabilità genitoriale) 
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 ________________________________ 

_________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

(in caso di richiesta di un solo genitore/tutore)  

Il Sottoscritto…………………………………………………………………………,  dichiara sotto la 

propria responsabilità  che la richiesta presentata è conforme  alle norme del codice civile  in materia di 

responsabilità genitoriale*.  

In fede  

Data__________                                                                       firma__________________  

*Responsabilità genitoriale.  

Art. 316 co. 1 Responsabilità genitoriale. Entrambi i genitori hanno la responsabilità genitoriale che è esercitata di comune accordo tenendo 

conto delle capacità, delle inclinazioni naturali e delle aspirazioni del figlio. I genitori di comune accordo stabiliscono la residenza abituale 
del minore. Art. 337- ter co. 3 Provvedimenti riguardo ai figli. La responsabilità genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Le decisioni di 
maggiore interesse per i figli relative all'istruzione, all'educazione, alla salute e alla scelta della residenza abituale de l minore sono assunte di 
comune accordo tenendo conto delle capacità, dell'inclinazione naturale e delle aspirazioni dei figli. In caso di disaccordo la decisione è 
rimessa al giudice. Limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria amministrazione, il giudice può stabilire che i genitori esercitino la 
responsabilità genitoriale separatamente. Qualora il genitore non si attenga alle condizioni dettate, il giudice valuterà detto comportamento 
anche al fine della modifica delle modalità di affidamento. Art. 337-quater co. 3 Affidamento a un solo genitore e opposizione all'affidamento 
condiviso. Il genitore cui sono affidati i figli in via esclusiva, salva diversa disposizione del giudice, ha l'esercizio esclusivo della 

responsabilità genitoriale su di essi; egli deve attenersi alle condizioni determinate dal giudice. Salvo che non sia diversamente stabilito, le 
decisioni di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi i genitori. Il genitore cui i figli non sono affidati ha il diritto ed il dovere 
di vigilare sulla loro istruzione ed educazione e può ricorrere al giudice quando ritenga che siano state assunte decisioni pregiudizievoli al 
loro interesse.  

 

Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa 
da entrambi i genitori.  

 

INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA' GENITORIALE  

Pertanto dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile sopra richiamate in materia di responsabilita' 
genitoriale. 

 
Sintomi sospetti cov-sars2: 
 

● febbre (> 37,5°C) 

● tosse 

● difficoltà respiratorie 

● congiuntivite 

● rinorrea/congestione nasale 

● sintomi gastrointestinali (nausea/vomito,diarrea) 

● perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia) 

● perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia) 



 
 
 

● mal di gola 

● cefalea 

● mialgie 

 
In caso di presenza di questi sintomi, il genitore dovrà contattare il medico curante (Pediatra di Libera Scelta o 

Medico di Medicina Generale) per le valutazioni cliniche e gli esami necessari, prima della riammissione al 

servizio/scuola. 

Il Certificato medico è necessario per la riammissione a scuola in presenza dei suddetti sintomi o superati i 3 

giorni di assenza per malattia per la scuola dell’infanzia ed i 5 giorni di  assenza per malattia nella scuola 

primaria e secondaria di I grado. 

 

 


