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ALLEGATO 7 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA E MONITORAGGIO SETTIMANALE 

Io sottoscritto ______________________________________________ 

genitore di ________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni mendaci richiamate dagli articoli 75 e 76 del 

Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 ai sensi dell’art.46 del DPR 445/2000, 

dichiara, sotto la propria responsabilità, che il minore (o il dichiarante se maggiorenne): 

□ è in buona salute, non presenta temperatura > 37,5°C né altra sintomatologia tipo tosse, astenia, dispnea,

mialgie, diarrea, anosmia, ageusia;

□ non ha soggiornato, negli ultimi 14 giorni, in paesi attualmente ritenuti a rischio;

□ non ha avuto, nelle ultime settimane, contatti stretti in famiglia con soggetti risultati positivi al test COVID-

19 o sottoposti a quarantena;

□ non ha familiari conviventi attualmente sottoposti alla misura della quarantena o a sorveglianza sanitaria

e ad isolamento fiduciario;

□ di impegnarsi a segnalare prontamente qualunque variazione delle condizioni sanitarie descritte in

precedenza;

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione, presto il consenso al trattamento dei dati personali che 

saranno gestiti in conformità al Regolamento UE n.2016/679, esclusivamente per le finalità di prevenzione 

da Covid19. 

Indicare se negli ultimi 7 giorni il minore/dichiarante ha avuto: 

Febbre sì no 

Tosse sì no 

Difficoltà respiratorie sì no 

Perdita del gusto sì no 

Perdita dell’olfatto sì no 

Dissenteria sì no 

Vomito sì no 

Altro: __________________________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere (Art.76 del DPR 445/2000) 

Data _____________________  Firma del genitore______________________ 


