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 AUTODICHIARAZIONE PER LA RIAMMISSIONE A SCUOLA DOPO 
RIENTRO DALL’ESTERO 

     
Il/la sottoscritto/a _____________________________________,  
genitore/tutore dell’alunno ________________________________________   
della Scuola _____________________________ Classe ________________ 
sezione _______ consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste in caso 
di dichiarazioni mendaci      

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ     

• di essere a conoscenza delle misure di contenimento del COVID-19 vigenti in Italia 
riportate in forma sintetica nell’allegato a questa dichiarazione e che il/la proprio/a 
figlio/a:     

• non è risultato positivo al coronavirus oppure, ove risultato positivo ad un test RT 
PCR effettuato all’estero, ha seguito scrupolosamente i protocolli sanitari previsti dalle 
autorità del Paese in cui è stato effettuato il test, ha osservato 14 giorni di isolamento 
dall’ultima data nella quale si presentavano sintomi e che non è più sottoposto a 
misure di quarantena da parte delle autorità locali;     

• entra in Italia dalla seguente località estera: 
____________________________________;  

• che, nei casi prescritti dalla normativa e dalla propria situazione personale (spuntare 
una o più opzioni):     

o si è sottoposto a tampone, risultato negativo, nelle 72 o 48 ore precedenti 
all’ingresso in Italia;     

o si è sottoposto a tampone all’arrivo in aeroporto o comunque entro 48 ore 
dall’ingresso in Italia;     



o ha svolto il periodo di 10 giorni (Paesi dell’elenco E) o di 5 giorni (Paesi dell’elenco 
D) di sorveglianza sanitaria e isolamento fiduciario al proprio domicilio in Italia. 

o si è sottoposto a tampone antigenico di fine quarantena (solo per alunni dai 6 anni 
di età) 

      

Dichiara, inoltre, che le procedure prescritte dalla vigente normativa sono state seguite 
anche da tutti i membri della famiglia.  

Si allegano i documenti rilasciati dalle Autorità sanitarie. 

      

Novara, ____________________  

 

Il Genitore/Tutore legale _______________________________  

     
    
     
   
 


