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Alla Dirigente scolastica 

dell’IIS Enzo Ferrari 

 

Oggetto: dichiarazione del genitore dello studente/ssa minorenne per la riammissione a scuola dopo un’assenza 

superiore a 3 giorni  (rientro al 4^ giorno, si contano anche le feste, per  esempio assente da venerdì, rientro 

lunedì 4^ giorno) 

Il sottoscritto ……………………………………………………………… genitore dello studente/ssa 

minorenne (nome e cognome) 

……………………………………………………………………………………………………………………

……….. 

 

Chiede che il/la proprio/a figlio/a possa essere riammesso/a a scuola dopo un periodo di assenza superiore a 3 

giorni   

Dichiarando 

Sotto la propria responsabilità che il/la proprio/a figlio/a: 

• Non è stato sottoposto negli ultimi 14 giorni alla misura della quarantena o dell’isolamento 

domiciliare; 

• Non è attualmente positivo al SARS-CoV-2; 

• Non è stato in contatto con persone risultate positive al SARS-CoV-2, per quanto di propria 

conoscenza, negli ultimi 14 giorni; 

• Non avere avuto nei precedenti 3 giorni febbre superiore a 37,5° C o altri sintomi da affezione 

respiratoria. 

Tale dichiarazione viene richiesta fino a nuove disposizioni in merito da parte dell’autorità competente                                                                  

 

Luogo e data, ……………………………………………………. 

 

 

                                                                                             Firma genitore  (o tutore legale)                    

 

                                                                                        ……………………………………..     
ACQUISITE LE INFORMAZIONI PREVISTE DAL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO 

EUROPEO E DEL CONSIGLIO EUROPEO AUTORIZZO A NORMA DEGLI ART. 23 E 26 T.U. E DELL’ART. 7 

G.D.P.R. AL TRATTAMENTO DEI DATI COMUNI, SENSIBILI E/O PARTICOLARI e dichiaro di aver avuto 

conoscenza, in particolare che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati particolari, vale a dire dati inerenti allo stato di 

salute e che sono stati raccolti in quanto indispensabili per il perseguimento di finalità di tutela della salute e dell’incolumità 

fisica. Dichiaro di aver preso visione dell’informativa privacy generica pubblicata sul sito www.iisenzoferrarimonza.edu.it 

                                                    Firma genitore (o tutore legale)                     

                                                                                       ……………………………………..   

http://www.iisenzoferrarimonza.edu.it/

