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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, AI SENSI DEGLI ARTT. 19 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000, 

SULLA CONFORMITÀ ALL'ORIGINALE DELLA CERTIFICAZIONE DI QUALITA’ 

 
 
 

 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________e la 

sottoscritta__________________________________________, a nome dei minori per i quali 

esercita la responsabilità genitoriale, 

 

 

Dichiara che il minore iscritto al servizio  

• non ha avuto la febbre, tosse, difficoltà respiratoria o è stato male a casa 

• non risulta positivo a test eseguiti per la ricerca del COVID-19 

• non è sottoposto a quarantena da COVID-19 

• non si è recato in una delle zone riportate all’interno del DPCM 23/02/2020, e successivi aggiornamenti 

o comunque in zone dove sono stati riscontrati casi di contagio di COVID-19 (coronavirus) 

• non è entrato in contatto con persone provenienti da tali zone negli ultimi 14 giorni 

• non è entrato in contatto con persone risultate positive al COVID-19 negli ultimi 14 giorni, 

• non ha effettuato viaggi in paesi esteri dove sono presenti focolai COVID19 negli ultimi 15 giorni 

 

 

 

 

Il sottoscritto _________________________e la sottoscritta __________________si impegnano a 

comunicare al gestore del centro estivo e al Comune tempestivamente se dovessero presentarsi uno 

dei sintomi riconducibili al COVID-19 o se una delle condizioni di cui sopra dovessero venire a 

verificarsi e a sospendere immediatamente la frequenza delle attività. 

 

Data __________________ 

  FIRMA  

 

................................................................. 

 

                FIRMA 

 

................................................................. 
 

 


