
AUTODICHIARAZIONE DI RIENTRO IN ITALIA DALL’ESTERO   

(da consegnare alle insegnanti il 14/09/2020) 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a il ___/___/_______ a 

____________________________________ (______), cittadinanza ________________________ residente 

a ________________________ (____), via ___________________________________________ n. _______, 

C.F. _______________________________________________,  

genitore dell’alunno/a ____________________________________________, che frequenta la classe ______ 

della scuola primaria/secondaria di primo grado ________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

nonché delle sanzioni previste dall’articolo 4 del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da Covid-19 vigenti in Italia alla data 

odierna;  

che il/la proprio/a figlio/a non è uscito dall’Italia dopo il 30 agosto 2020; 

che il/la proprio/a figlio/a è rientrato in Italia, dopo il 30 agosto 2020, dalla seguente località estera, 

considerata Paese a rischio: 

              Croazia                    Grecia                    Malta                   Spagna 

ed è stato sottoposto/a ad un test molecolare o antigenico effettuato per mezzo di tampone  

nelle 72 ore antecedenti all’ingresso nel territorio nazionale in data _______________ con esito negativo 

al momento dell’arrivo in aeroporto, porto o al confine in data _______________ con esito negativo 

entro 48 ore dall’ingresso nel territorio nazionale presso l’azienda sanitaria locale in data _______________ 

con esito negativo 

che il/la proprio/a figlio/a è rientrato in Italia, dopo il 30 agosto 2020, dalla seguente località estera: 

  Bulgaria          Romania          Australia          Canada          Georgia           Giappone          Nuova Zelanda        Serbia      

  Ruanda          Repubblica di Corea         Tailandia          Tunisia          Uruguay          Armenia          Bahrein 

  Bangladesh          Bosnia Erzegovina          Brasile          Cile          Kuwait          Macedonia del Nord             Moldova           

  Oman          Panama          Perù          Repubblica Dominicana          Kosovo           Montenegro            Colombia         

 

 

 

 

 

 

    

     

 

  

 

   

 

  

  

 

      

       



ed è stato sottoposto/a ad isolamento fiduciario e sorveglianza sanitaria dall’ingresso nel territorio nazionale 

per 14 giorni dal _______________________ al ___________________________ 

 

Luogo, data _________________________  

                                                                                                                                                         Firma del dichiarante   


