
Egregia/o Dirigente, 

dato che siamo/sono stato informato che mia figlia / mio figlio  

___________________________________ da lunedì 1 marzo 2021 nella Vs 
scuola ______________________________________________ dovra'  
indossare una mascherina che verra' fornita dalla scuola stessa,  

dichiariamo/dichiaro come madre / padre che,  essendo la scuola, nella persona 
del Dirigente  responsabile della tutela della salute di nostro/mio figlio,neghiamo/
nego il nostro/mio consenso all' utilizzo della medesima finche' non avremo/avro' 
risposta ai quesiti di cui sotto. 

chiediamo/chiedo pertanto che ci/mi vengano fornite al piu' presto le seguenti 
informazioni e garanzie a tutela  nostra/mia e di mio/nostro figlio relative alla 
mascherina che verra' fornita in dotazione dalla scuola -, in particolare: 

1. Conferma da parte del produttore della mascherina che esse non emettono 
tossine, gas nocivi o particelle microplastiche dannosi per l' apparato respiratorio  
e la cute  a contatto con il dispositivo di protezione; 

2. Conferma da parte del produttore della mascherina che essa è stata testata da 
laboratorio certificato italiano per la sua innocuità sui bambini; 

3. Prove scientifiche che la mascherina in adozione fornisce una protezione 
adeguata dal virus Covid19 e dalle nuove mutazioni dello stesso virus; 

4. Prove scientifiche che  indossare la mascherina protegge efficacemente, oltre 
che chi la indossa, anche altre persone dal contagio con il virus Covid19; 

5. Prove scientifiche che indossare la mascherina non può causare alcun 
avvelenamento da CO2 , ma che è garantito il normale apporto di ossigeno. 

(Si informi sulla sentenza del TAR e del Consiglio di Stato che conferma che per i 
bambini la mascherina non serve e che il governo non ha fornito alcuna prova 
scientifica in merito) 

Le chiedo inoltre di firmare la seguente dichiarazione 



DICHIARAZIONE 

In qualita' di Dirigente 

Nome e cognome___________________________ 

nato il _______________ a__________________________ e residente a 
________________________________________________________________
______________ Codice fiscale_______________________________ 

Mi assumo la piena responsabilità per il bambino 
_______________________________________________________ 

e dichiaro di essere responsabile per tutti i danni alla salute che potranno 
derivare  dall'utilizzo  della mascherina fornita dal nostro Istituto. 

Data della firma: 

I sottoscritti/il sottoscritto hanno/ha appreso inoltre che 



Per quanto riguarda il test „obbligatorio” (non lo e‘), vorremmo/vorrei richiamare 
la vostra attenzione sul fatto che nostro/mio figlio è sano e che NON 
acconsentiamo/acconsento a farlo sottoporre ad alcun test, e in tal senso ci/mi 
preme ricordarvi  la nostra Carta Costutuzionale all' art. 32 e la Convenzione 
internazionale di OVIEDO del 4 aprile 1997, i quali sanciscono la liberta' di scelta 
di ogni essere umano, e che il diritto allo studio e' un diritto sancito sempre dalla 
nostra Carta Costituzionale  

Tuttavia, se Lei potesse mostrarmi una conferma da parte del produttore del test 
che questa procedura è esente da rischi ed  in grado di rilevare in modo chiaro e 
affidabile un'infezione da SARS-COV-2, nonche‘ delle sue diverse mutazionei in 
una persona senza sintomi, siamo/sono pronto a dare il mio consenso per far 
sottoporre mio figlio all' indagine di cui sopra. 

In attesa di una sua risposta solo vai PEC e delle necessarie conferme/ 
informazioni da noi richieste, cordialmente il padre / madre con cordiali saluti 

Data e firma: 

	 


