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AUTOCERTIFICAZIONE ALUNNO (COMPILAZIONE A CARICO DEL GENITORE) 21-22 

Come da “Protocollo condiviso di aggiornamento delle misure per il contrasto e il contenimento della 
diffusione del virus SARS-CoV-2/COVID-19 negli ambienti di lavoro” del 6 aprile 2021, La invitiamo ad 
attestare quanto segue: 

Nome: _____________________                 Cognome: ________________________ 

Genitore dell’alunno/a: __________________________________ 
 
□ scuola dell’infanzia Petrignano      □ scuola dell’infanzia Torchiagina      
□ scuola primaria Petrignano          □ scuola primaria Palazzo     

□ scuola secondaria di primo grado 
 
 
DICHIARA  

 
che suo figlio/a fara’ ingresso a scuola nell’a.s. 2021-22, per la durata dell’emergenza pandemica, solo 
nelle seguenti condizioni: 

 Provvedendo autonomamente, prima dell’accesso a scuola, alla rilevazione della temperatura 
corporea del proprio figlio/a e di farvi ingresso solo se non superiore a 37,5°; 

 In assenza delle seguenti sintomatologie: brividi, tosse, difficoltà respiratorie, perdita improvvisa 
dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione 
del gusto (disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea; 

 Se non sottoposto alla misura della quarantena o dell’isolamento domiciliare fiduciario con 
sorveglianza sanitaria ai sensi della normativa in vigore. 
 

SI IMPEGNA A 

 
 Far rimanere al proprio domicilio il prorio figlio/a in presenza di temperatura oltre i 37.5° o altri 

sintomi simil-influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria; 

 Collaborare con la scuola per rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del Dirigente Scolastico 
come specificato nel protocollo misure di contenimento anti Covid (in particolare, mantenere il 
distanziamento fisico di un metro, osservare le regole di igiene delle mani e tenere comportamenti 
corretti sul piano dell’igiene). 

 

 

 

                 Firma 

________________________ 

 


