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Modulo di autodichiarazione di quarantena/isolamento e richiesta attivazione della DAD/DDI 

 

Io sottoscritt……, ……………………………………………………….…………….……….…………………………………….…. (nome 

e cognome del genitore/esercente la potestà genitoriale sul minore), luogo di nascita 

………….…………………..………..………… data di nascita …………………….…………, documento di riconoscimento 

……………………………………………………..………….………… in qualità di genitore dell’alunno/a o esercente la 

potestà genitoriale sul minore ……………………………………………………………..…………………………………… (nome e 

cognome dell’alunno), assente da scuola dal …………………………….. al …………………………….., frequentante 

la classe ……..…., sezione ……..…. del plesso ……………………………………………………………………  

 

DICHIARO che mi ……  figli ……  

 

o è a rischio di infezione da Sars-Cov2 in quanto contatto stretto di caso positivo avvenuto in 

data …………………………….. (inserire la data), ed è soggetto asintomatico che non è vaccinato 

oppure non ha completato il ciclo vaccinale primario oppure ha completato il ciclo di 

vaccinazione primario da meno di 14 giorni; 

o è a rischio di infezione da Sars-Cov2 in quanto contatto stretto di caso positivo avvenuto in 

data …………………………….. (inserire la data), ed è soggetto asintomatico che ha completato il 

ciclo vaccinale primario da più di 120 giorni oppure è guarito da precedente infezione da 

SARS-CoV-2 da più di 120 giorni senza aver ricevuto la dose di richiamo; 

o è a rischio di infezione da Sars-Cov2 in quanto contatto stretto di caso positivo avvenuto in 

data …………………………….. (inserire la data), ma pur essendo un soggetto asintomatico che ha 

ricevuto la dose booster oppure che ha completato il ciclo vaccinale primario nei 120 giorni 

precedenti oppure è guarito dopo il completamento del ciclo primario, non può isolarsi 

efficacemente dal familiare convivente positivo; 

o ha contratto l’infezione da SARS-COV-2, come da test (antigenico o molecolare) risultato 

positivo in data …………………………….. (inserire la data). 

 

Tutto quanto sopra dichiarato,  

CHIEDO 

l’attivazione della DAD/DDI sino alla fine della quarantena/isolamento.  
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Inoltre,  

 

DICHIARO  

 

□ di avere letto e compreso l’informativa relativa ai trattamenti di dati connessi ad attività per il 

contrasto del Covid-19”;  

□ di essere stato informato e di avere ben compreso gli obblighi e le prescrizioni per il 

contenimento del contagio da Covid-19 presenti nel Piano d’intervento scolastico anticontagio 

Covid-19 pubblicato sul sito. 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 

pandemica del SARS CoV 2.  

  

 

Data, ……………………………..                                   Firma ………….…………………………….………..………..………… 
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