
 
 
 
 
 
 
 

AUTODICHIARAZIONE  

  CONTATTO STRETTO CON POSITIVO COVID-19 in FAMILIA 

 
 

Il/La sottoscritto/a  ,  nato il ___________________ 

a      (prov.___ ) 

documento di riconoscimento      n.                                                                                    , 

del      genitore dell'alunno/a 

_______________________________________________________________________________________ 

frequentante la classe_ sez della Scuola ______________________________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale  (art. 495 

C.P.) 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

 

che in data………………………  è avvenuto l’ultimo contatto del figlio/a ………………………………………………………………………… 

col soggetto in famiglia positivo al Covid-19 il quale, successivamente, si è mantenuto in isolamento 

domiciliare, separato dagli altri familiari. 

 

Luogo Data    

 

Firma    

 

 

 
 
 


