
 

AUTODICHIARAZIONE DI ANAMNESI PERSONALE DEL MINORE 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) 

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________nato/a il ________________ 

a ______________________________________ in qualità di legale rappresentante del minore 

_____________________________________________ della classe _________________ del plesso 

_______________________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE IL PROPRIO FIGLIO/A  

 Non è positivo al Covid-19 ovvero è stato dichiarato guarito clinicamente  

 Non è sottoposto a misure di quarantena previste dalle leggi vigenti 

 Non si è recato nei 14 giorni precedenti in paesi o in luoghi focolai di infezione da Covid-19 e per i 

quali è prevista la quarantena al rientro 

 Non ha avuto contatti con casi accertati di Covid-19 negli ultimi 14 giorni e/o ha sempre messo in 

atto le precauzioni anti contagio previste dai protocolli nazionali e regionali 

 Non ha attualmente una temperatura superiore a 37,5 gradi  

 Non ha attualmente e non ha avuto negli ultimi 3 giorni UNO DEI SEGUENTI SINTOMI: febbre, mal 

di gola, tosse, difficoltà respiratoria, perdita dell’olfatto e del gusto, diarrea, dolori articolari e 

muscolari diffusi o altri sintomi riconducibili a Covid-19 

Inoltre AUTORIZZA il trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 

giugno 2003 n. 196 e dell’art. 13 del GDP (Regolamento UE 2016/679) 

Luogo e data _____________________________   Firma _______________________ 

ATTESTA inoltre il proprio libero consenso al trattamento dei dati personali del proprio/a figli/a minore che 

saranno trattati esclusivamente per finalità di prevenzione del contagio da Covid-19 come meglio indicato 

nell’informativa ex art.13 Regolamento UE, in esecuzione del Regolamento Covid adottato dall’Istituto e in 

ottemperanza alle normative vigenti. 

Luogo e data _______________________________   Firma ___________________________ 

 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori. 


