
 

 
 

                     Vimercate, 05/01/2022 
 

Agli studenti 
Ai genitori/tutori 
Ai docenti 
e p.c. al DSGA 
Sito 

 

Circolare n. 152 
 
Oggetto: Autodichiarazione per la ripresa delle lezioni il 10 gennaio 2022 

 

In vista della ripresa delle attività didattiche in presenza, si comunica che al primo ingresso gli alunni devono 
consegnare immediatamente al docente della 1° ora di lezione (alle ore 8:00 oppure alle 9:00 secondo il proprio 
orario) l’autodichiarazione Covid-19, debitamente compilata e sottoscritta dai genitori/tutori, per alunni 
minorenni, oppure dagli studenti stessi, se maggiorenni. I modelli di autodichiarazione sono allegati alla presente 
circolare. 
 
In mancanza di autodichiarazione completa, NON sarà consentita la permanenza in Istituto. 
 

Si invitano i docenti a controllare che gli alunni eventualmente assenti nei primi giorni di lezione consegnino 
l’autodichiarazione al loro primo ingresso.  

 

 

Il Dirigente Scolastico 
(prof.ssa Michelina Maddalena Ciotta) 

Firma omessa ai sensi dell’art.3 dei D.Lgs.n.39/1993 
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All’Istituto di Istruzione Superiore Albert Einstein 
Via Adda 6 – 20871 Vimercate (MB) 

 
AUTODICHIARAZIONE COVID-19 ALUNNI MINORENNI 

 
 
Il/La sottoscritto/a        __________________________________ __________________________________  
                         Cognome                                Nome 
genitore dell’alunno/a __________________________________ __________________________________ 
                         Cognome                                Nome 
frequentante la classe ______ 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità, ai sensi della normativa vigente, consapevole delle conseguenze penali previste in 

caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 C.P.) 

 

 che il/la proprio/a figlio/a ha concluso il periodo di quarantena fiduciaria (dal ___/___/______ al ___/___/______) 

previsto dall’ATS in seguito al rientro da _______________________________ e che non ha manifestato sintomi 

da Covid-19 

 che il/la proprio/a figlio/a, per quanto di propria conoscenza, non è attualmente positivo al Covid-19 e che non è 

stato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone risultate positive al Covid-19 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono 

necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno di questa struttura; pertanto 

presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di 

contenimento e gestione dell’emergenza da Covid-19.  

 consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione. 

 
Data ___/___/______ 

Firma 
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All’Istituto di Istruzione Superiore Albert Einstein 

Via Adda 6 – 20871 Vimercate (MB) 
 
 

AUTODICHIARAZIONE COVID-19 ALUNNI MAGGIORENNI 
       
 
 

Il/La sottoscritto/a        __________________________________ __________________________________  
                         Cognome                                Nome 
frequentante la classe ______ 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità, ai sensi della normativa vigente, consapevole delle conseguenze penali previste in 

caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 C.P.) 

 

 che ha concluso il periodo di quarantena fiduciaria (dal ___/___/______ al ___/___/______) previsto dall’ATS in 

seguito al rientro da _______________________________ e che non ha manifestato sintomi da Covid-19 

 che, per quanto di propria conoscenza, non è attualmente positivo al Covid-19 e che non è stato in contatto negli 

ultimi 14 giorni con persone risultate positive al Covid-19 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono 

necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno di questa struttura; pertanto, 

presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di 

contenimento e gestione dell’emergenza da Covid-19.  

 consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione. 

 
Data ___/___/______ 

Firma 

 

________________________________________ 
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