
- Al Referente COVID       

dell’Istituto  Comprensivo “G. Parise” 

 

AUTOCERTIFICAZIONE ISOLAMENTO, SITUAZIONE VACCINALE E 

ASSENZA SINTOMI 

 

Il sottoscritto __________________________________________ in qualità di genitore/tutore legale 

dell’alunno/a ____________________________________________ che frequenta la classe _________ 

sezione _____________ della scuola ___________________________________________ è stato 

rimasto/a assente in VIA DEL TUTTO PRECAUZIONALE nonostante non sussistesse la necessità 

in base al Decreto-Legge n°1 del 7 gennaio 2022 in quanto il minore risulta: 

- Non più in contatto con la persona risultata positiva al test per la ricerca del COVID-19 

- Guarito o con ciclo vaccinale completo da meno di 120 giorni 

- Completamente asintomatico nel periodo di Autsorveglianza 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e 

l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal art. 19 comma 

6 della legge 241/1990 e ss. mm. ii., nonché di quanto previsto dal DPR 445/2000 e ss. 

 
FIRMA 

 

________________________________ 


