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Dichiarazione per il rientro degli alunni a scuola  

al termine di un periodo di quarantena di  
14 giorni senza tampone 

 

 

I sottoscritti 

padre: ____________________________________________________________________________  

madre: ____________________________________________________________________________ 

in qualità di genitori-affidatario/i-tutore/i  

dell'alunno/a    

frequentante la 

Scuola _____________________________ Plesso ________________________________________ 

Classe __________ Sezione __________ 

DICHIARANO 

 che alunno/a ha osservato il periodo di quarantena di 14 giorni indicato dal Dipartimento di 
prevenzione o da pediatra di libera scelta (PLS) o dal medico di medicina generale (MMG) 
che durante i 14 giorni di quarantena l’alunno/a non ha sviluppato alcuna sintomatologia riferibile 
al coronavirus (Covid-19). 

 
 
Lì _____________              Data ______________ 
 

                  Firma dei/l genitori/e-(o affidatario/i-tutore/i) 
 
     ___________________________________________________ 
 
     ___________________________________________________ 

(firma leggibile) 
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