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Rischio Biologico da Covid-19 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione in merito alla corretta 
applicazione delle misure per il contrasto e il contenimento della 

diffusione del virus COVID-19 
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
Con la presente il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ____________________         

il _________________ e Residente in via _________________________________________ n. _____         

Codice Fiscale _____________________________ in qualità di ____________________________ del        

bambino/a ____________________________________ ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000 sotto la mia            

personale responsabilità e a piena conoscenza della responsabilità penale previste per le dichiarazioni false              

dall’articolo 76 del medesimo decreto, dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

▪ di essere a conoscenza delle misure di contenimento del COVID-19 vigenti in Italia e, in particolare,                

delle prescrizioni contenute nel decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 agosto 2020 

▪ di non avere effettuato negli ultimi 14 giorni soggiorni/transiti nei Paesi indicati nell’allegato C del DPCM                

del 07/09/200 

▪ che il bambino non ha iniziato l’anno scolastico 2020/2021 presso un’altra struttura scolastica. 

 

 

______________________ lì ________                                                             Firma 
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