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AUTODICHIARAZIONE MODELLO B - ASSENZA DA SCUOLA PER MOTIVI DI SALUTE  
 

Io sottoscritto/a...................................................................................................................................... nato a..................Prov……… 
 
il ......................................... residente a ................................................................ in Via ............................. ....................... n. .......... 
 
Io sottoscritto/a ..................................................................................................................................... nato a.....................Prov. ............. 
 
il .................................... residente a ................................................................ in Via .................................................... n. .........  
 
in qualità di genitore/i-tutore/i-legale/i dell’alunno/a ____________________________________ frequentante la classe/sez ………... 
 della 

 ❏ scuola dell’Infanzia 

 ❏ scuola primaria (indicare la sede) _____________________________________  
 
consapevole/i di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 75 e 76 DPR 
445/2000) e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di 

COVID-19 per la tutela della salute della collettività 
 

DICHIARO/DICHIARIAMO 
 

 che mio/a nostro/a figlio/a è risultato/a assente dal ….. /….. / ….. al ….. /….. / …..  
 

❏ NON HA PRESENTATO SINTOMI SOSPETTI COVID-19  

 ❏ HA PRESENTATO SINTOMI SOSPETTI COVID-19  e di aver informato il Pediatra di Libera Scelta/Medico di 
Medicina Generale (PLS/MMG) sullo stato di salute dello stesso/a e, dietro valutazione clinica, ha avuto una diagnosi 
alternativa, non essendo ritenuto un caso sospetto Covid–19.  
 

DICHIARO/DICHIARIAMO 
 inoltre: 
 - che sono state seguite le indicazioni fornite dal pediatra 
 - mio/a nostro/a figlio/a non presenta sintomi o temperatura superiore a 37.5°C da almeno tre giorni;  
- la temperatura misurata prima dell’avvio a scuola è al di sotto dei 37.5°C.  
 
Data ………………………………….  

                                                                  In fede 
 ………………………………………………………………  

 
……………………………………………………………… 

 
 (*) Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà̀/tutori/affidatari (*) In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli 
delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità̀, ai sensi del DPR 245/2000, e si 
DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità̀ genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter 
e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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