
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale 

 “Giovanni Palatucci” 
84022 Campagna (SA) 

 
 

AUTODICHIARAZIONE DEI GENITORI PER RIENTRO A SCUOLA PER RAGIONI DIVERSE DA 
MOTIVI DI SALUTE  

 
(rilasciata in base all’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
Allegato 6) del Documento di programmazione sanitaria del U.S.R. della Campania, rivolto agli studenti e al 

personale scolastico per favorire il rientro a scuola in adesione al DPCM 07/09/2020 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ________________________________________ data di nascita ____________________________ 

genitore del bambino/studente ______________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il _________________________ 

iscritto/a alla classe ___ sez. ___ anno scolastico 2021/2022 plesso ________________________________ 

 

 Infanzia  Primaria  Secondaria 
 

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di 

COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 

 

DICHIARA 

 

che l’assenza del figlio da scuola dal _________________ al ______________________ è avvenuta 

per ragioni diverse da motivi di salute. 

 
 
Campagna, ___ / ___ / ________ 
 

Firma ____________________________________ 
 


