
 
 

 
 

AUTODICHIARAZIONE   

(genitori) 

Il sottoscritto,  
 
Cognome________________________________________Nome  ___________classe____________________ 
 

   Luogo di nascita                                                                                                  Data di nascita ______/_______/______ 

   Documento di riconoscimento                                                                                                                                         ____  

per l’accesso presso l’Istituto Scolastico I.C. LEONE SINIGAGLIA, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

• di  non  presentare  sintomatologia  respiratoria  o  febbre  superiore  a  37.5°  C  in  data odierna e 

nei tre giorni precedenti; 

• di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

• di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 

14 giorni; 

• di non essere rientrato o essere stato a contatto con persone rientrate da Paesi a rischio per i quali 

è previsto l'isolamento fiduciario e che non abbiano l'esito negativo del tampone Rino-Faringeo per 

Covid-19 ( per l'elenco dei Paesi http://www.salute.gov.it  ) 

La  presente  autodichiarazione  viene  rilasciata  quale  misura  di  prevenzione  correlata  con l’emergenza 
pandemica del SARS CoV 2. 

    

Torino, ____________________________________________ 
       

Firma leggibile ____________________________________________________ 
 
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“LEONE SINIGAGLIA” 

Corso Sebastopoli 258 10137 Torino Tel. 011367407 Fax. 011361866 
C.F. 97833140011 

E–mail: toic8by007@istruzione.it –toic8by007@pec.istruzione.it 
Sito: https://www.icleonesinigaglia.edu.it/ 
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