
AUTODICHIARAZIONE  

ai fini di rientro a scuola dopo il periodo di quarantena 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome dello studente) ………………………………………… 

nato il ………..…………………..     a…………………………………………………………….. 

e frequentante la classe ………………………………………. nel corrente anno scolastico, 

dichiara 

di non aver manifestato i sintomi dell’infezione da SARS-COVID 19 e di aver terminato il 

periodo di quarantena. 

Torino, lì ………………..      (firma studente) …………………………………… 

Per i minorenni 

(nome e cognome di almeno un genitore) ……………………………………………………….. 

(firma leggibile di almeno un genitore) ……………………………………………………………    
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