
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a............................................................................................................................................... 

                                     (cognome) (nome) 

 

nato/a.....................................................(.........) il......................................................................................... 

                 (luogo)                           (prov.) 
 

residente a ............................................................. (. ......) in via................................................n................ 

                    (luogo)                                   (prov.)             (indirizzo) 

 

 

domiciliato/a in ...........................................(.......) in via ............................................................n. ………… 

                           (luogo)                             (prov.)             (indirizzo) 
 

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in 

caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 
DICHIARA 

(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai 

sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000) 
 

 
 
Consapevole della responsabilità collettiva di ridurre al massimo i rischi di contagio da Covid- 19, che il 

proprio figlio/a …………………………………………...………………………. frequentante la classe/sezione 

………………………………. della Scuola ……………………………………….. è stato assente dal giorno 
 
………………….. al giorno………………… del mese di .........................................................................  

Per QUARANTENA / ISOLAMENTO FIDUCIARIO in seguito a contatto stretto con caso positivo al 

COVID 19. Il periodo di quarantena di 14 giorni è stato computato dal giorno………………   del mese 

di ……………………… e si è pertanto concluso il giorno …………….. del mese di …………………….. 

 
 
 
 
Luogo e data ……..………… Il dichiarante 

 
.................................................................. 


