
DICHIARAZIONE PER L’AMMISSIONE DELLO STUDENTE A SCUOLA 

 

 

 

□ IN CASO DI MINORI (da compilare a cura dei genitori/esercenti la potestà genitoriale) 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………., nato/a il …./…./…….  a ………………..…. (……), 

residente in ……………………………………….. (…) via ………………………………………. 

genitore dell’alunno/a ………………………………………………… frequentante la classe …….. 

dell’Istituto □ Liceo     □ ITT     □ IPSASR (barrare l’istituto di appartenenza) 

□ IN CASO DI MAGGIORENNI 

Il/La sottoscritto/a …………………………., nato/a il …./…./…….  a ………………..…. (……), 

residente in ……………………………………….. (…) via ………………………………………. 

frequentante la classe …….. dell’Istituto □ Liceo   □ ITT   □ IPSASR (barrare l’istituto di 

appartenenza) 

DICHIARA INOLTRE 

□ di recarsi presso la struttura scolastica solo nel caso in cui si accerti che la temperatura sia 

inferiore a 37,5°C e non presenti alcuna infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa 

di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratoria); 

□ di adottare l’uso delle mascherine e di altri dispositivi di protezione conformi alle 

disposizioni delle autorità scientifiche e sanitarie e del dirigente scolastico; 

□ di sottoporsi, ove ritenuto necessario, prima di entrare nella sede al controllo della 

temperatura corporea. Se questa risulterà superiore ai 37,5°C, non ne sarà consentito 

l’accesso; 

□ di adottare tutte le precauzioni igieniche, in particolare la frequente pulizia delle mani 

tramite idonei mezzi detergenti, messi a disposizione della scuola; 

□ di rispettare tutte le disposizioni impartite dal dirigente scolastico con particolare riferimento 

alle distanze interpersonali durante tutte le fasi dell’attività scolastica; 

□ di restare a casa nel caso di temperatura superiore a 37,5°C o in presenza di infezione 

respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: 

febbre, tosse e difficoltà respiratoria). 

 

 

Data  ____________________     Firma 

       ______________________________ 

 


