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AUTODICHIARAZIONE – ASSENZA SINTOMI COVID-19 

Documento da stampare e tenere sempre con sé come da Decreto 9 settembre n.95 della Regione Piemonte 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________________ il ______/_______/______ 

e residente in ____________________________________ Prov (____) 

in qualità di genitore o titolare della responsabilità genitoriale di __________________________________ 

___________________ nato/a a ______________________________________ il ______/_______/______ 

e frequentante questo Istituto nella classe ____________________________________________________ 

 

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 al contrasto della diffusione del virus Sars-

Cov-2 e per la tutela della collettività. 

 

DICHIARA 

• che il figlio / la figlia / il minore di cui si esercita la responsabilità genitoriale è stato valutato 

clinicamente dal Pediatra di Libera Scelta / Medico di Medicina Generale (PLS/MMG) dottor/ssa 

 

________________________________________________________________________________; 

 

• sono state seguite le indicazioni fornite; 

 

• la sintomatologia seguente è dovuta a una patologia diversa dal Covid-19: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data: ___________________________________________________________________________ 

 

Il Genitore (o responsabile della titolarità genitoriale): __________________________________________ 

 


