
□ 

 

IS T IT UT O C OMPR ENS IVO  S TATA LE  D I  A S OLO  
(scuola infanzia-primaria-secondaria di 1° grado per i comuni di ASOLO – CASTELCUCCO – MONFUMO) 

V i a  F o r e s t u z z o ,  6 5  -  3 1 0 1 1  A S O L O  ( T r e v i s o )  Cod. Fiscale  83005890260  --  Codice Meccanografico TVIC83000G 

☎n. 0423/952700  n. 0423/952102 E-mail:  tvic83000g@istruzione.it --  Sito Web:  www.icasolo.edu.it   

 
 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000  
Minori che frequentano comunità scolastiche/educative 

(DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RIENTRO DALL’ESTERO) 
 

Il sottoscritto COGNOME _________________________ NOME _____________________________ 

CF _________________________________ residente in ____________________________ (_____) 

Via ___________________________________________Tel _______________________________ 

Cell. ________________________________ e-mail _______________________________________ 

in qualità di _______________________________ 
 

DEL MINORE 
 
COGNOME ____________________________________ NOME _____________________________ 

CF _________________________________ Data di nascita ________________________________ 

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 
□ CHE IL MINORE E’ RIENTRATO IN ITALIA IL _______________________________ 

PROVENIENTE DA ____________________________________ (indicare lo Stato estero da cui rientra) 

□ DI AVER PROVVEDUTO ALL’ISOLAMENTO FIDUCIARIO DEL MINORE  

DAL _____________ AL ___________  PRESSO: Comune _______________________________  

Via _______________________________ N. ___________ CAP ___________ Prov. _________ 

□ DICHIARO, ALTRESI’, CHE DURANTE SUDDETTO PERIODO DI ISOLAMENTO IL MINORE NON HA 

MANIFESTATO L’INSORGENZA DI SINTOMI SOSPETTI PER COVID-19. 

□ DI ESSERSI ATTENUTO AGLI OBBLIGHI PREVISTI DALLA NORMATIVA SANITARIA IN VIGORE PER 

QUANTO ATTIENE AL RIENTRO DALL’ESTERO (sito web https://www.aulss2.veneto.it/rientri-

ingressi-viaggiatori) 

             In fede             Data 

_______________________________     _____________________ 

Il presente modulo sarà conservato nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria. 

mailto:tvic83000g@istruzione.it

