
Modulo di preavviso assenza alunni 
(per assenze superiori a 3 giorni per i bambini in fascia di età 0-6 

e superiori a 10 giorni per gli alunni in fascia di età > 6 anni) 
 

(dichiarazione rilasciata ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000) 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a ..........................................................., genitore di ..................................................... , 

frequentante la classe ............ sezione ..................... di scuola dell'infanzia/primaria/secondaria di primo 

grado (cerchiare la voce che interessa), 
 

consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 

che il/la proprio/a figlio/a sarà assente da scuola per il periodo ……………………………………………….. per motivi di 
famiglia. 
Si impegna a far rientrare a scuola il/la proprio/a figlio/a previo accertamento del buono stato di salute da parte 
del medico pediatra e alle seguenti condizioni: 
• assenza di sintomatologia respiratoria o temperatura superiore ai 37,5°C;  
• assenza di quarantena domiciliare o di isolamento nei 14 gg. che precedono l’ingresso a scuola;  
• assenza di contatti con persone positive al covid-19, negli ultimi 14 giorni, per quanto di propria conoscenza;  
• assenza di sintomi riconducibili a difficoltà respiratorie insorte almeno nei tre giorni antecedenti l’ingresso a 
scuola. 
Lì .........................,                                                                      FIRMA...................................................................  

 

 

Modulo per il rientro a scuola degli alunni 
(per assenze superiori a 3 giorni per i bambini in fascia di età 0-6 

e superiori a 10 giorni per gli alunni in fascia di età > 6 anni) 
 

(dichiarazione rilasciata ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000) 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a ..........................................................., genitore di ..................................................... , 

frequentante la classe ............ sezione ..................... di scuola dell'infanzia/primaria/secondaria di primo 

grado (cerchiare la voce che interessa), 
 

consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 

che l'assenza del/la proprio/a figlio/a nel periodo …………………………………….non è dovuta a cause riconducibili al 
COVID19 e di far rientrare il proprio figlio a scuola alle seguenti condizioni:  
• assenza di sintomatologia respiratoria o temperatura superiore ai 37,5°C;  
• assenza di quarantena domiciliare o di isolamento nei 14 gg. che precedono l’ingresso a scuola;  
• assenza di contatti con persone positive al covid-19, negli ultimi 14 giorni, per quanto di propria conoscenza;  
• assenza di sintomi riconducibili a difficoltà respiratorie insorte almeno nei tre giorni antecedenti l’ingresso a 
scuola 

 

Lì ........................., FIRMA................................................................... 


