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DPCM  11  giugno  2020,  ALLEGATO  8  <<Linee  guida  per  la  gestione  in  sicurezza  di
opportunità  organizzate  di  socialità  e  gioco  per  bambini  ed  adolescenti  nella  fase  2
dell’emergenza covid-19>>

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
 AI SENSI DEGLI ARTT. 47 E 47  D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto ____________________________, nato il __/__/__ a_________________________
(___), residente in ______________________ (__), Via ___________________________________,
Tel.  /Cell.  ________________________________, email  _________________________________,
in qualità di esercente la responsabilità genitoriale del minore _______________________________
nato il __/__/__ a____________________ (___) iscritto al _________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per il caso di dichiarazioni
mendaci e di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità

DICHIARA 

che  il minore:
a) non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia respiratoria, anche
nei tre giorni precedenti;
b) non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni a seguito di stretto contatto con
casi COVID-19 o sospetti tali; 
c)  non  è  entrato  a  stretto  contatto  con  una  persona  positiva  COVID-19  o  con  una  persona  con
temperatura  corporea  superiore  ai  37,5°C  o  con  sintomatologia  respiratoria,  per  quanto  di  propria
conoscenza, negli ultimi 14 giorni.

DICHIARA 

altresì, qualora nel periodo di assenza dalle attività il minore:
a) presenti una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o una sintomatologia respiratoria;
b)  entri  in stretto contatto con una persona positiva COVID-19 o con una persona con temperatura
corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza;
che il minore stesso non accederà al centro estivo, rimarrà presso la propria abitazione e che il
sottoscritto  provvederà ad allertare immediatamente il pediatra di libera scelta o il medico
di medicina generale ed il gestore delle attività estive frequentate.

In fede.

Data ______________ Firma del dichiarante ______________________________ 

Identità del dichiarante verificata mediante ______________________________________________
(riportare gli estremi del documento di identità del dichiarante)


