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AUTODICHIARAZIONE PER LA RIAMMISSIONE DOPO ASSENZA  

AL CAMPO ESTIVO/MATERNA ESTIVA 2021 

 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………..……………………….………. 
In qualità di Genitore/Tutore del/della minore…………………………………………………….……………………..……………. 
Iscritto/a al servizio di  �  CAMPO ESTIVO 
 �  MATERNA ESTIVA 
 
Ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 
76 del D.P.R. 445/200 nel caso di dichiarazioni non veritiere,  
 

DICHIARA 
 

Che l’assenza del/della minore nei giorni…………………………………….…………………………………………………………… 
 

❒ Non è stata determinata da malattia; 
 

Oppure (in caso di malattia e/o allontanamento per sintomi sospetti) 
 

❒ È stata determinata da malattia che il pediatra/medico di medicina generale NON ha giudicato come caso di sospetto 
Covid-19 e per il quale NON è stato prescritto il tampone e non è stato pertanto necessario seguire il percorso 
diagnostico-terapeutico e di prevenzione per Covid-19. 

❒ Di essersi attenuto alle prescrizioni del pediatra/medico di medicina generale nei confronti della malattia contratta dal/la 
proprio/a figlio/a, secondo il parere del medico non riconducibile a Covid 19, sia per quanto riguarda la terapia sia per 
quanto riguarda il rientro in comunità del/la minore. 

❒ Che il/la minore in data odierna e nei 3 giorni precedenti non presenta e non ha presentato febbre superiore a 37,5° 
o sintomatologia respiratoria o altri sintomi suggestivi di infezione da SARS-COV-23. 

❒ Che il/la minore non è stato/a in quarantena o isolamento domiciliare durante i giorni di assenza e non è attualmente 
sottoposto/a a quarantena o isolamento domiciliare. 

❒ Che il/la minore non è stato/a a contatto con persone positive al Sars-CoV-2 negli ultimi 14 giorni, per quanto di propria 
conoscenza. 

❒ Di essere a conoscenza degli impegni assunti con la sottoscrizione del patto di corresponsabilità. 
❒ Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna. 
 
La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata all’emergenza pandemica da SARS-CoV-2 e 
sarà conservata nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria. 
 
Cernusco sul Naviglio, …………………………….………. 

Firma…………………………………………………………………….. 

 

 

 
3 NOTA BENE: SINTOMI RICONDUCIBILI AL COVID 
I sintomi più comuni di COVID-19 nei bambini sono i seguenti (fonte: Rapporto ISS COVID-19 n. 58/2020 - ECDC, 31 luglio 2020): febbre; 
tosse; rinorrea/congestione nasale (il comune “raffreddore”); cefalea (mal di testa); sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea); 
faringodinia (più comunemente detta mal di gola); dispnea (respirazione difficoltosa, affanno); mialgie (dolori muscolari); congiuntivite. I 
sintomi più comuni nella popolazione generale, oltre a quelli sopra indicati, sono inoltre costituiti da: perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) 
o diminuzione dell'olfatto (iposmia); perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia). Nel caso in caso il bambino manifesti 
uno dei predetti sintomi sospetti Covid, deve rimanere a casa e non può essere portato al centro estivo.  


