
Al Dirigente Scolastico 

Dott.ssa R.L. Denicolo’  

Istituto Comprensivo  

“S. G. Bosco-G. Venisti” 

Capurso  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________,  

nato/a a __________________________ e residente a____________ _______________  

alla Via _________________________________________________________________, 

in qualità di genitore/ tutore dell’alunno/a _______________________________________  

frequentante il plesso di scuola dell’infanzia         M. Montessori                   G. Rodari  

sezione        A     B      C     D 

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. 47 D.P.R. n. 445/2000  

dichiara 

• che il proprio figlio/la propria figlia, in data odierna e nei tre giorni precedenti, non presenta 

sintomatologia riconducibile a Covid19 o febbre superiore a 37.5°;  

• che nessun componente del nucleo familiare si trova in quarantena o isolamento 

domiciliare fiduciario;  

• che nessun componente del nucleo familiare (compreso il proprio figlio/la propria figlia) 

ha avuto contatti con casi sospetti o confermati, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 

14 giorni.  

Data ______________                                                                                  

                                                                                                                    In fede  
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