
Allegato 2  

OGGETTO: MODULO AUTOCERTIFICAZIONE ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000 

Il/La/I__ sottoscritto/a/i _________________________________________________________________ 

Madre _______________________________________ Padre ________________________________ 

genitore/i del minore/i________________________________________________________________ 

residente a________________________________ in via_____________________________________ 

tel./cell.______________________________________e domiciliato in______________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 

c.p.)  

DICHIARA 

Sotto la sua personale Responsabilità ed in qualità di esercente la responsabilità genitoriale:  

- di impegnarsi alla misurazione della febbre al proprio figlio, giornalmente, prima della partenza;  

- di informare tempestivamente il Comune e la Ditta aggiudicataria qualora il minore presenti 

sintomi influenzali quali: mal di gola, tosse, diarrea, vomito ecc.;  

- di attenersi alle disposizioni date dalla Ditta aggiudicataria;  

- di evitare assembramenti al momento della partenza e all’arrivo dei minori;  

- di seguire tutte le disposizioni preventive anticovid. 

 

Sant’Anna Arresi, lì____________________  

IN FEDE 

______________________________ 


