
Modello da utilizzare nei casi di rientro a scuola al termine di quarantenamento avvenuto a seguito di
infezione da SARS-CoV-2 SOLO nel caso in cui non si disponga del certificato di fine isolamento

DICHIARAZIONE GENITORE/RESPONSABILE GENITORIALE
PER RIENTRO A SCUOLA A SEGUITO DI ASSENZA DOVUTA AL RISPETTO DEL

PERIODO DI QUARANTENA PER INFEZIONE DA SARS-CoV-2

Il/La sottoscritto/a

Cognome ……………………………….……..………….… Nome ……………………………….……..………….…

Luogo di nascita ………………………………..…………………….. Data di nascita …….…….………….……….

◻ genitore esercente la responsabilità genitoriale/ tutore/ affidatario ai sensi della L.184 /2003 dello/a

studente/ssa …………………………………………………………………………………………………….……

della classe…………….. del Liceo ……………………….…………….

◻ studente maggiorenne frequentante la classe ………..……… del Liceo

………….………..…………...……...

Assente dal ……………….. al………….…………..

consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, dell’importanza
del rispetto delle misure finalizzate alla prevenzione della diffusione di COVID-19 per la tutela della salute
della collettività e consapevole altresì delle sanzioni correlate alle violazioni degli obblighi imposti dalla legge

DICHIARA

la guarigione da COVID-19 in relazione alla propria situazione personale (barrare la casella)  

◻ soggetto contagiato non vaccinato, o che abbia completato il ciclo vaccinale da più di 120 giorni o che
non abbia precedentemente ricevuto la dose booster (l’isolamento è di dieci giorni purché i medesimi
siano sempre stati asintomatici, o risultino asintomatici da almeno 3 giorni e alla condizione che, al
termine di tale periodo, risulti eseguito un test molecolare o antigenico con risultato negativo).
Data tampone negativo: _______________

◻ soggetto contagiato che abbia precedentemente ricevuto la dose booster, o che abbia completato il ciclo
vaccinale da meno di 120 giorni (l’isolamento può essere ridotto da 10 a 7 giorni, purché i medesimi siano
sempre stati asintomatici, o risultino asintomatici da almeno 3 giorni e alla condizione che, al termine di
tale periodo, risulti eseguito un test molecolare o antigenico con risultato negativo).
Data tampone negativo : _______________ 

Allega esito del tampone negativo e si impegna inoltre a fornire alla scuola il certificato di fine
isolamento, appena disponibile.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono
necessari per la tutela della salute e per le finalità di cui alle norme in materia di misure urgenti di
contenimento e gestione dell’emergenza da Covid-19.

…………………..……………………… …………………………………………………….
Luogo e data Firma
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