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AUTODICHIARAZIONE
Ai sensi D.L. 4 febbraio 2022 n°5
Nol sottoscritti:

Genitori 1:

Classe ....ooovviiiiiiiiiii SezIone .....ciiiiiiiii
Plesso [ Scuola dell’ Infanzia [ Scuola Primaria [ Scuola Secondaria di I grado

Consapevoli delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico

ufficiale
(art. 495 C.P.)
DICHIARIAMO
Che In data .oooneee e
Nostro figlio ¢ stato sottoposto a test antigenico rapido in autosomministrazione con esito
negativo.
In fede
Firma genitore 1 ... e
FIrma @enitore 2 .....c.uiiiiii ittt

Qualora la dichiarazione in oggetto venga firmata da un solo genitore, il genitore firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 245/2000 e D.L. 154 del 28/12/2013, dichiara di aver
effettuato la scelta richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice
civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori e che, pertanto, anche il genitore non firmatario & informato e consenziente.



