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ALL. 2 — Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n.445) attestante lo 

stato vaccinale/di salute degli alunni in osservanza al DLn.5 del 4/2/2022 
 

 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a genitore 

dell’ alunno/a nato/a    

il residente a                                                                                                         

frequentante la classe  della Scuola .............................................................. 

 

• consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci( per chiunque 
rilasci dichiarazioni mendaci è prevista una sanzione ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000) 

• consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione del COVID-19 
per la tutela della salute della collettività 

DICHIARA 
 

che il proprio figlio/a può essere ammesso/a a scuola, poiché(barrare la voce pertinente) 
 

0 v a c c i n a t o c o n d u e d o s i   d a m e n o d i 1 2 0 g i o r n i 
 

0 g u a r i t o d a C o v i d d a m e n o d i 1 2 0 g i o r n i 
 
0 vaccinato con ciclo completo   
 

 
L’ I s t i t u z io n e s c o I a s t i c a s i r i s e r v a , a I I o c c o r r e n z a , d i p o t e r v e r i f i c a r e i n  q u a I s ia s i 

momento     quanto     dichiarato     e      di      poter     richiedere     copia     della     certificazione 

a t t e s t a n t e I o s t a t o v a c c i n a I e o d i a vve n u t a g u a r i g i o n e . 

I     requisiti    elencati    costituiscono     elementi    indispensabili    per   permettere     la 

f r e q ue n z a i n   p r e s e n z a   d e g I i   al u n n i   a i s e n s i d e I D L n . 5 d e 1  4 / 2 / 2 2  

 

La presente autodichiarazione ha validità di 10 giorni; nel caso di eventuali variazioni rispetto a quanto 
dichiarato, il genitore ne darà immediata comunicazione. 

 
 

DATA FIRMA DEL GENITORE 


