
Al Dirigente Scolastico 

dell’ICS Teresa Confalonieri 

Napoli 

 

 

 

Allegato n.3 

 

Oggetto: Dichiarazione esito tampone autosomministrato 

 

 

 

Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

(Cognome – nome genitore/tutore) 

 

nato/a    a________________________________ il__________________________________________________ 

 

C.F.____________________________________________________________________________________________ 

 

 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi 

dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 

 

 

DICHIARA 

 

 

Che il/la minore __________________________________________( Cognome nome alunno/a) 

 

Nato/a a ____________________________il____________________________________________________ 

 

frequentante la classe_________SEZ. _________della  scuola_____________________________________ 

 

è risultato/risultata NEGATIVO ad un tampone antigenico autosomministrato in data 

__________________________________________________. 

 

Pertanto rientra a scuola il giorno___________________________________________________________ 

 

 

 

DATA Il/la/I dichiarante/i* 

 

 

 ______________________________ 

 ______________________________ 
 (firma per esteso eleggibile)  

 

 

*In caso di firma di un solo genitore Il sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR/245/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater 

del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 


