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

Il sottoscritto Cognome_________________________Nome_______________________________________

CF__________________________________ Residente.      _________________________________________

Via_________________________________ email.      _____________________________________________

In qualità di genitore del minore

Cognome____________________________             Nome___________________________________________

FREQUENTANTE L’ISTITUTO______________________________________della Prov di __________________
                            
                                                                                    OPPURE

Il sottoscritto COGNOME________________             NOME_________________________________________

CF__________________________________ Residente.      _________________________________________

Via_________________________________ residente in    ___________________________________(____)

Via_________________________________

In qualità di STUDENTE MAGGIORENNE: 

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ

· di non essere sottoposto alla misura della quarantena o dell'isolamento domiciliare
· di non essere risultato positivo al SARS-COVID-19; 
· di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti; 
· di non avere familiari conviventi positivi al COVID- 19; 
· di non avere avuto contatto con persone positive, a propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni.
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS-COVID-19.
· PER L’ACCESSO AI LOCALI DELLA SCUOLA GLI ALUNNI e i DOCENTI DOVRANNO  COMUNQUE PRESENTARE  LA  CERTIFICAZIONE VERDE COVID SULLA BASE DELLA NORMATIVA AL MOMENTO IN VIGORE

Luogo e Data
					                   Firma leggibile (dell’interessato e/o                                                                                                                                                                                                                          dell’esercente la responsabilità genitoriale
_________________________					        __________________________
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