
Dichiarazione da presentare al rientro di un alunno dopo assenza 

Il sottoscritto ____________________________________ genitore dell’alunn_________________________________, 

frequentante la classe/sezione______ della scuola dell’infanzia/Primaria/secondaria   di _______________________,  

comunica che il proprio figlio/a è rimasto assente dal _______________ al ____________________, per: 

 Motivi di salute ed è stato interpellato il pediatra di famiglia/medico di famiglia e sono state seguite le 
indicazioni fornite 

 Altri motivi non legati a malattia 
 

In ogni caso dichiara per il proprio figlio: 

 l’assenza di sintomatologia respiratoria o di temperatura corporea superiore a 37.5°C anche nei tre giorni 
precedenti; (ossia niente tosse, raffreddore o febbre) 

 di non essere stati in quarantena o isolamento a casa negli ultimi 14 giorni;  

 di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni.  
Data ____________________luogo _______________________    

Firma 

_____________________________________ 

 

 

Declaration to be presented when a pupil returns to school after an absence 

 

The undersigned ____________________________ parent of the pupil   ____________________________, 

attending the class /section_______  of the kindergarten/ Primary/Secondary school of _______________,  

informs that his child has been absent from___________ to ______________, for: 

  health reasons, We have consulted the family doctor and followed his instruction 

  family reasons  

  other reasons 
_______________________________________________________________________ 

 

In any case, I declare for my child: 

  the absence of respiratory symptoms or body temperature above 37.5 ° C even in the previous 
three days; (no cough, cold or fever) 

  that we have not been in quarantine or home isolation in the past 14 days; 

  that he/she was not in contact with positive people (to Covid-19), as far as I know, in the last 14 
days. 

 

Date____________________Place_______________________ 

Signature____________________________________ 

 


