
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  

 

Il sottoscritto…………………………………………………………….. nato a 

……..……………………… il ……………………… residente 

in……………………..…………..………. 

Via…………………………………………………………………………………… genitore 

dell’alunno/a……………………………………………………………….. della classe 

………….……………………. 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 DPR 445/2000 

 

DICHIARA CHE IL FIGLIO/A 

o ha concluso il ciclo vaccinale primario o è guarito da meno di 120 giorni oppure 

o è guarito dopo aver completato il ciclo vaccinale primario oppure 

o ha effettuato la dose di richiamo; 

 

o ha già effettuato 5 giorni di quarantena;  

 

o non ha ricevuto l’atto di quarantena dell’ASL oppure  

o ha ricevuto rettifica con le nuove disposizioni dell’atto di quarantena;  

 

o è in possesso  del test di uscita antigenico rapido o  molecolare con risultato negativo del 

giorno _________ 

 

 

Luogo e data: ______________________ 

 

 

                      Firma 

_____________________ 

 

Allegare copia di un documento di riconoscimento 

 


