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Dichiarazione ai sensi del DPR N. 445 del 28/12/2000 
(dichiarazione Covid 19) 

 

 
         Al Dirigente Scolastico 
         IC Follonica 1 
         
 

 
Il/La sottoscritti …………………………………………………………………………………..  
genitore dell’alunno/a ………………………………………………. classe………… sez .................. 
 

DICHIARA 
 

che il proprio figlio/a non ha al momento, né ha avuto nei giorni precedenti l’inizio 
dell’attività scolastica, episodi di febbre o sintomatologia simil influenzale e che 
non è stato oggetto di provvedimenti di isolamento. 
 

 
             Firma* 
 

        ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
* L’unico genitore firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara che l’altro genitore è a conoscenza del contenuto della presente delega, in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità 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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