Autocertificazione Negatività al Covid19 
Solo per gli alunni e alunne della scuola dell’infanzia e della scuola primaria
(ai sensi dell’art. 46, D.P.R 445 del 28 dicembre 2009)

Il/la sottoscritto/a _________________________, nato/a a _______________________ (__) il giorno __/__/____ e residente a _____________________________ (__) in via ______________________,

genitore dell’alunno/a   _____________________________________ frequentante la classe 

della Scuola (indicare ordine di scuola) ______________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

che il proprio figlio/la propria figlia è risultato/a negativo/a al Covid19 dopo effettuazione test autosomministrato entro le 48 ore.
Effettuato in data ______________________ 

Luogo ______________________ data _______________
Firma

________________________________________
