
Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. Manzoni Impastato 

AUTODICHIARAZIONE 
Da consegnare agli insegnanti della sezione 

per alunno che E’ GIA stato sottoposto a VACCINAZIONE anti Covid-19 
per alunno guarito dal Covid da meno di 120 giorni 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
 
nato/a____________________________________________il_______________________, 
 
Genitore dell’alunno/a ____________________________ 
 
 
consapevole che l’attuale stato pandemico legato alla diffusione del Coronavirus impone 
l’adozione di misure finalizzate alla interruzione della catena di trasmissione del virus, sotto la 
propria responsabilità 

DICHIARA 
 

o  Di avere sottoposto il/la proprio/a figlio/a a vaccinazione completa (1° e 2° dose) per SARS 
CoV-2. 

 
o Che il/la proprio/a figlio/a è guarito dal Covid-19 da meno di 120 giorni. 

 

o che al momento non presenta sintomi sospetti per (TC>37,5 °C, tosse secca, anosmia, 
ageusia, dispnea) 
 
 

Palermo _____/_____/ 2022 
Il genitore 

 
__________________ 


