
 

  ISTITUTO COMPRENSIVO VOLVERA 
scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di 1° grado 

 Via Garibaldi, 1 – 10040 VOLVERA (TO)  
Tel. 011.985.30.93 – Presidenza 011.985.07.37 

E-mail: TOIC83800T@istruzione.it – pec: TOIC83800T@pec.istruzione.it 

Sito della scuola: www.icvolvera.edu.it 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI SALUTE DELL’ALUNNO 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ RILASCIATA AI SENSI DELL’ART. 47 DEL DPPR N. 445 DEL 28/12/2000 

 

Nome e Cognome del genitore ______________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________ 

Documento di riconoscimento e n. :__________________________________________________________ 

Nell’accesso presso l’I.C. di Volvera, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni 

mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la 

propria responsabilità 

DICHIARO  

Che il minore (nome e cognome) ____________________________________________________________ 

Iscritto/a per l’a.s. 2020/2021 alla classe ________________ del plesso _____________________________ 

□ NON PRESENTA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA O FEBBRE SUPERIORE A 37,5 °C IN DATA 

ODIERNA E NEI TRE GIORNI PRECEDENTI; 

□ NON È STATO IN QUARANTENA O ISOLAMENTO DOMICILIARE NEGLI ULTIMI  14 GIORNI; 

□ NON È STATO A CONTATTO CON PERSONE POSITIVE, PER QUANTO DI LORO CONOSCENZA, NEGLI 

ULTIMI  14 GIORNI; 

□ NON È STATO NEGLI ULTIMI  14 GIORNI IN AREE O PAESI CONSIDERATI A RISCHIO EPIDEMIOLOGICO 

SIGNIFICATIVO DALLE AUTORITA’ COMPETENTI. 

 

SARÀ CURA DEL/DELLA SOTTOSCRITTO/A AVVISARE CON SOLLECITUDINE LA SCUOLA DELLE EVENTUALI 

VARIAZIONI RELATIVE ALLE DICHIARAZIONI SOPRA RIPORTATE. 
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La presente autocertificazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 

epidemiologica in corso COVID-19.  

 

VOLVERA, ______________________ 

 

Firma leggibile _________________________________ 

 

 

Ai sensi dell’artt. 7 e 9 del Regolamento (UE) 2016/679 in merito a disposizioni di tutela delle persone e di 
altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la scuola riceve il presente consenso e garantisce 
che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra 
richiamata in materia di protezione e gestione del trattamento dei dati personali. 

 


