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SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 
DICHIARAZIONE SULLE CONDIZIONI DI SALUTE DEL MINORE DA RENDERE IN 

OCCASIONE DELLA PRIMA ACCOGLIENZA 
 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 
 

 
 Il sottoscritto ____________________________________________, nato il ____/ ____ /_____ 

a______________________________ (______), residente in _____________________ (_____), 

Via _________________________________________, Tel. ____________________________, e-

mail ____________________________________, in qualità di _________________________ del 

minore ________________________________________ 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

a) di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti;  

b) che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non è o non è stato 
COVID-19 positivo accertato, ovvero è stato COVID-19 positivo accertato e dichiarato guarito a 
seguito di duplice tampone negativo;  

c) che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non è stato sottoposto 
alla misura della quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

d) che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non ha avuto negli 
ultimi 14 giorni contatti stretti con soggetti risultati positivi al COVID-19 o con una persona con 
temperatura corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria 
conoscenza;  

e) che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non ha presentato negli 
ultimi 3 giorni sintomi influenzali (tosse, febbre superiore a 37,5°); 

f) di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal D.L. n. 83 del 30 luglio 2020. 

SI IMPEGNA INOLTRE 

a comunicare eventuali situazioni che possono determinare una variazione delle condizioni di 
salute del minore e, in particolare, le seguenti circostanze: 

a) il minore ha avuto, nel periodo di assenza dalle attività scolastiche, una temperatura corporea 
superiore ai 37,5° o alcuna sintomatologia respiratoria; 



b) il minore è entrato in stretto contatto, nel periodo di assenza dalle attività scolastiche, con una 
persona positiva COVID-19 o con una persona con temperatura corporea superiore a 37,5° o con 
sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza. 

 

In fede 

 

Data _________________ 

 

                        Firma del dichiarante 

 

       ____________________________________ 

 

 

 

 

 
 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
a) Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di San Paolo 

saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
b) Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
c) Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di San Paolo. 
d) L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
e) L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 

dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.sanpaolo.bs.it. 
f) Il presente modulo sarà conservato agli atti, nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine 

dello stato di emergenza sanitaria. 
g) Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO Via/Piazza Cap Comune mail 
Ing. Enrico Iaccarino Via Mastro Bonacio 

n. 27/D 
24040 Osio Sopra 

(BG) 
rpd.sanpaolo@studio3i.it.  

 

 
In Fede___________________________________ 


