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AUTODICHIARAZIONE PER RIENTRO DOPO QUARANTENA/ISOLAMENTO 
 
Il/La sottoscritto/a _ , nato /a il ___________________ 

a __   ( ), codice fiscale residente in 

  ___( ), via     

e domiciliato/a in _____________________________( ), via  ______________ 

  , identificato/a a  mezzo                              

_______________________________________nr.  ______, rilasciato  da 

 ___  in data________ 

___________________utenza telefonica , in   qualità di 
responsabile genitoriale ai sensi  dell’art. 316 del c.c. come sostituito dal D. Lgs. n. 154/2013 
di nato /a il ______  

a             (_      ), codice fiscale _____________, 
consapevole  delle sanzioni, anche penali, previste in merito dalla legge anche per eventuali abusi di utilizzo in 
carenza dei requisiti prescritti dalla legge (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

Ø di essere a conoscenza dei chiarimenti sulle quarantene per i contatti di un caso e sull'isolamento 
per i soggetti positivi pubblicati dalla Regione Piemonte al seguente link: 

https://www.regione.piemonte.it/web/temi/coronavirus-piemonte/chiarimenti-sulle-quarantene-per-contatti-
un-caso- sullisolamento-per-soggetti-positivi 

Ø che il minore è in assenza di sintomi da almeno tre giorni, ed in particolare dal_________________ 

Ø che l’esecuzione del test rapido è avvenuta in data___________________________provvedimento 
numero____________________________ 

DICHIARA INOLTRE 
 

● di aver monitorato il suo stato di salute per tutto il periodo indicato informando il MMG/PLS 
……………………………………………………….. 

● La temperatura misurata prima dell’avvio a scuola è di ................................................. gradi 
centigradi. 

 

Data e luogo della dichiarazione 

__________________________________________ 
 

Firma del dichiarante 
    _______________________________  

 
 


