
AUTODICHIARAZIONE GIUSTIFICATIVA PER L’INGRESSO IN ITALIA  

 DALL’ESTERO 

从国外入境意大利自我声明书 

Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a ________________ (Prov. ____) 
               本人                              （姓名）                                       出生地点                                        大区 

cittadinanza ______________ residente a __________________________________(Prov._____) 
        国籍                                             居住城市名称                                                                               大区 

via/piazza  ______________________________, genitore dell’alunno _______________________ 
       地址                                                                                身为学生的家长                   （学生姓名） 

della classe ___________________ plesso _____________________________________________ 
   就读班级                                                 学校名称或地点 

consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste in caso di dichiarazioni mendaci, 
意识到在做虚假声明的情况下将会受到刑事和行政的制裁。 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

将自行承担责任声明 

 di essere a conoscenza delle misure di contenimento del COVID-19 vigenti in Italia 
了解意大利现行的新冠肺炎防控措施 

 che l’alunno non è risultato positivo al coronavirus oppure, ove risultato positivo ad un test 
RT PCR effettuato all’estero, ha seguito scrupolosamente i protocolli sanitari previsti 
dalle autorità del Paese in cui è stato effettuato il test, ha osservato 14 giorni di isolamento 
dall’ultima data nella quale si presentavano sintomi e di non essere più sottoposto a misure 
di quarantena da parte delle autorità locali; 
证明学生的冠状病毒测试结果未呈阳性，或者，在国外 RT PCR 测试结果呈阳性，则已经严格遵守了

测试国家/地区当局所要求的健康规程，在症状出现的最后日期隔离了 14 天，并且已不再受到地方

当局的隔离措施限制。 

 

 che l’alunno è entrato in Italia dalla seguente località estera: _______________________ 
                          学生是从以下国家进入意大利：                                                   （国家名称） 

  che ha svolto il periodo di 14 giorni di sorveglianza sanitaria e isolamento fiduciario 

       已经进行了 14 天的健康监测和隔离 

 

   che, ove necessario alla luce della normativa e della propria situazione personale, l’alunno è stato 
        sottoposto a tampone presso la seguente Azienda Sanitaria locale _________________ ed esibisce 

        attestazione medica                                                                          （请写卫生部门的地点） 

        在必要的情况下，根据法律和个人情况，学生已在以下卫生部门进行了拭子试验和出示检测报告。 

 
 
 

Luogo: ____________________     Data: ___ /____/______ 
   地点                                                               日期      （日/月/年） 

                                              

 
Firma del dichiarante: ____________________ 
        声明者签名 

 


