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           Città di                                       

   CERNUSCO                        
SUL NAVIGLIO                  
 
  
P r o v i n c i a  d i   M i l a n o   

 

Palazzo Comunale Via Tizzoni, 2 
Telefono 02.92.781 

Fax 02.92.78.237 
C.A.P. 20063 

Codice Fiscale e Partita Iva 01217430154 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Genitore/Tutore del/della minore………………………………………………………………………………………. 

 

frequentante l’Asilo Nido Comunale…………………………………………………………………………………… 

 

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 predetto/a minore dei giorni ……………………….............................................. 

   

❒ NON è stata determinata da malattia 
  

Oppure 
 

❒ E’ stata determinata da malattia che il pediatra/medico di medicina generale di 

riferimento, interpellato nei giorni di assenza del minore ed effettuato il triage 

del caso, NON ha giudicato come caso di sospetto Covid-19. Non è stato pertanto 

necessario seguire il percorso diagnostico-terapeutico e di prevenzione per Covid-19.1 

 

DICHIARA INOLTRE CHE IL PREDETTO MINORE 

 

- in data odierna e nei 3 giorni precedenti non presenta / ha presentato febbre superiore a 

37,5° C o sintomatologia respiratoria o altri sintomi suggestivi di infezione da SARS-COV-2; 

- non è stato in quarantena o isolamento domiciliare durante i giorni di assenza; 

- non è stato a contatto con persone positive al Sars-CoV-2 negli ultimi 14 giorni, per quanto 

di propria conoscenza. 
 

La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata all’emergenza 

pandemica del 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 leggibile 

 

 

…………………………………………………………… 

 
1 Si ricorda che qualora l’assenza sia stata invece determinata da malattia che il PLS/MMG ha valutato come 

caso di sospetto Covid-19, con conseguente necessità di seguire il relativo percorso diagnostico-terapeutico e 
di prevenzione, ai fini della riammissione occorre presentare idonea attestazione e più precisamente: 
 In caso di test diagnostico per SARS-CoV-2 con esito positivo, il Pediatra di Libera Scelta (PLS) o Medico di 

Medicina Generale (MMG), dopo aver preso in carico il paziente ed aver predisposto il corretto percorso 

diagnostico\terapeutico predispone, dopo la conferma di avvenuta guarigione (con l’effettuazione di due 
tamponi a distanza di 24 ore l’uno dall’altro risultati negativi), “Attestazione di nulla osta all’ingresso o 
al rientro in comunità”; 

 Se il test diagnostico è negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-2, il pediatra o il medico 
curante valuta il percorso clinico/diagnostico più appropriato (eventuale ripetizione del test) e comunque 
l’opportunità dell’ingresso a scuola. In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, la persona 
rimarrà a casa fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del pediatra o del medico curante, che 
redigerà una “attestazione che l’alunno può rientrare scuola poiché è stato seguito il percorso 
diagnostico-terapeutico e di prevenzione per COVID-19”. 


