
 

 

Autodichiarazione DPR 445/2000, artt. 46 e 47 
COVID-19 – ESITO TEST ANTIGENICO RAPIDO AUTOSOMMINISTRATO 

 
 
I sottoscritti (nome e cognome genitore 1) ______________________________________________  

(nome e cognome genitore 2) ______________________________________________  

genitori/tutore dell’alunno/a ______________________________________________________ 

nato/a il _____________________ a _________________________________ prov. ________ 

frequentante la sezione/classe _______________ 

di Scuola dell’Infanzia / Primaria /Secondaria di I grado (barrare l’Ordine di Scuola frequentato) 

ai fini della riammissione in sezione/classe del proprio/a figlio/a 

DICHIARANO 

di aver somministrato al proprio/a figlio/a un test antigenico rapido in data ________________ 

con esito negativo, 

CONSAPEVOLI CHE 

le mendaci dichiarazioni e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in 

materia. 

 

Luogo e data _______________________ 

 

Firma per esteso 

genitore 1 _________________________________ 

genitore 2 _________________________________ 


