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DICHIARAZIONE  

(minori) 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ___________________ (__) il ___________  

 

residente a ____________________ (__) in via ______________________________________,  

 
 

DICHIARA 
 
 

che il proprio figlio/a__________________________________________________________________________ 
(è possibile compilare un modulo unico in caso di fratelli) 
 

a) non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia respiratoria, anche 
nei 3 giorni precedenti; 

 
b) ha esaurito il periodo di quarantena o isolamento domiciliare previsto dalla normativa vigente oppure ha 

ricevuto comunicazione di interruzione dell’isolamento domiciliare o quarantena dall’autorità sanitaria 
territoriale competente; 

 
c) non è entrato in contatto stretto con una persona positiva COVID-19 o con una persona con temperatura 

corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza, negli 
ultimi 14 giorni, oppure il proprio contatto sintomatico ha ricevuto diagnosi antigenico o molecolare di 
negatività per SARS-CoV-2; 

 
d) non è in attesa di risultato di tampone per SARS-CoV-2 disposto dall’autorità sanitaria (fatto salvo che per 

controlli periodici) o per sospetto clinico. 
 

SI IMPEGNA INOLTRE 
 

a comunicare tempestivamente ai capi se al proprio figlio/a compaiono sintomi assimilabili al COVID-19 nei giorni 
successivi allo svolgimento dell’attività e/o si è venuti a conoscenza di essere stati a contatto con una persona 
positiva o con sintomatologia COVID-19. 

 
 
 
______________, lì ____________ 
 Firma 
 
                                                                                     _________________________________ 

 
 


