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Autocertificazione ai fini della riammissione a scuola dopo uscita anticipata da scuola per 

motivi di salute  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________  nato/a ____________________  il _____________ 

residente a __________   Piazza/Via ________________________________ C.F.________________________ 

in qualità di 

□  genitore  □  tutore  □  affidatario   

 

dell’alunno _____________________________________ classe ______ plesso ________________ 

DICHIARA 

Ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi 

del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per effetti del’art. 46 D.P.R. n. 445/2000): 

che  il/la  proprio/a  figlio/a, a seguito di uscita anticipata da scuola per motivi di salute, avvenuta il giorno 

___________________ alle ore _________, ha effettuato  

visita di controllo  □    o  triage telefonico □  con PLS (Pediatra Libera Scelta) o MMG (Medico Medicina 

Generale), il quale non ha riscontrato alcuna sintomatologia da COVID-19, e, pertanto ne autorizza il rientro a scuola in 

data odierna. 

Roma, ___________ 

FIRMA  

del genitore o tutore legale 

 


