
Scuola dell’Infanzia 

Arcobaleno dei Bambini 
 

                                                                 Alla coordinatrice scolastica  

(da consegnare all’ingresso della scuola) 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  
 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  
 

Il/la Sottoscritto/______________________________  

c.f._________________________ 

nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a _____________________ (_____)  

in __________________________ n° _____ 

In qualità di genitori (o titolare della responsabilità genitoriali) 

dell’alunno……………………………………………………………………………

…………………. 

sezione…………………………………. Nato/a 

…………………………………………il  ………………………………………….. 

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R.445/2000 e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di 

prevenzione finalizzate alla diffusione di covid-19 per la tutela della salute della 

collettività.  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

che in applicazione del D.L. n. 5 del 4 febbraio 2022, art. 6, comma 1, lett. A, n. 1 ha 

sottoposto il proprio figlio/a a un tampone autosomministrato in data ………………. 

a seguito di alcuni sintomi riconducibili a COVID 19 il cui esito è stato NEGATIVO. 

 

 
Data,__________________      ______________________________ 

        Firma del dichiarante  

                 (per esteso e leggibile) 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella 
presente dchiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 

 


