
 
 

IL/La sottoscritto/a    
 

Nato a  _  il  _____ 

 
Studente/studentessa del CPIA 6 Frequentate il corso  ____ 

 
sede di    

 

ai sensi i della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 DPR n. 445/2000, e 

consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per 

la tutela della salute della collettività, 

 
 

                                                                 DICHIARA 
 
 

di poter essere riammesso a scuola poiché il periodo di assenza dello stesso NON è dovuto 

a motivi di salute, ma legato ad esigenze familiari /personali/ di lavoro 

 

che durante il suddetto periodo non ha presentato sintomi Covid-19 o sintomi simil influenzali. 
 

che al momento del rientro a scuola non presenta alcuno dei sintomi che hanno determinato l’assenza, né 

altri sintomi riferibili a COVID – 19 (temperatura corporea superiore a 37,5°, tosse, raffreddore, 

mal di gola, diarrea, perdita o diminuzione del gusto o dell’olfatto ecc.) 

 
 

che non ha avuto temperatura superiore ai 37, 5 nei tre giorni antecedenti alla data 

odierna di non essersi recato all’estero 

di essere consapevole che per le assenze comunicate preventivamente e relative ai viaggi all’estero ai fini 

della riammissione è comunque richiesto il certificato medico. 

 
 

Lì  _   _   _  _   Data  _   _   _ _ 
 

_    _   _   _  _ _ _ _ _ (firma leggibile) 
 

All. 2 Autocertificazioni per MAGGIORENNI in caso di assenze per esigenze 
familiari/personali/di lavoro inferiori o pari a 5 giorni e superiori a 5 giorni se 
preventivamente comunicati alla scuola  NO COVID 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 


