
       Al Dirigente Scolastico 
       Dell’  I.C.1 Porto Torres 
 
 
 
 
Autodichiarazione  Genitori  (validità per tutto l’a.s. 2020/21)  
 
 
I sottoscritti (cognome e nome)………….. ... ... ... ... ... ... ...  
 
Madre ……………………………… Padre…………………………………………. 
 
Genitori /tutori dell’alunno/a ………………………………………...  
 
Classe/sezione ……………….. ……………………………………………………………… 
 
 

dichiarano 
1. che per tutto l’anno scolastico si impegnano a  monitorare sistematicamente 

e quotidianamente lo stato di salute del proprio figlio/a e degli altri membri 
della famiglia e in caso di sintomatologia riferibile al COVID 19, tenerli a casa e 
informare immediatamente il proprio medico di famiglia o pediatra, 
seguendone le indicazioni e le disposizioni. 

2. di recarsi immediatamente a scuola e riprendere il proprio figlio/a in caso di 
manifestazione improvvisa di sintomatologia riferibile a COVID-19, nel 
rispetto del Regolamento recante misure di prevenzione e contenimento della 
diffusione del SARS-CoV-2 dell’Istituto; 

3. che in caso di positività accertata al SARS-CoV-2  del proprio figlio/a di 
collaborare con il Dirigente scolastico, referenti Covid e  con il Dipartimento di 
prevenzione dell’Azienda sanitaria locale per consentire il monitoraggio 
basato sul tracciamento dei contatti stretti al fine di identificare 
precocemente la comparsa di possibili altri casi; 

4. di contribuire allo sviluppo dell’autonomia personale e del senso di 
responsabilità del  proprio figlio/a e  promuovere comportamenti corretti nei 
confronti delle misure adottate in qualsiasi ambito, per prevenire e 
contrastare la diffusione del virus.  

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata 
con l'emergenza pandemica del SARS CoV 2.  
Luogo e data ... ... ... ... ... ... ... ...  

Firma (genitori /o dell'esercente la responsabilità genitoriale)  

Madre____________________________Padre____________________ 

Tutore_____________________________ 

 


