
AUTODICHIARAZIONE per l’accesso in Istitio dtranie l’emergenza COVID-19

Il sottoscrittoo,

Cognome …………………………………..……………………..…… Nome …………………………………….……………………

Luogo di nascita ………………………………………….………... Data di nascita ………………………..………………….

Documento di riconoscimento …………………………………………………………….

Ruolo………………………………………..……………. (DOCENTEo, PERSONALE NON DOCENTEo, ALTRO)

nell’accesso presso Isttuto Scolastco ……………………………………………………………………………….………..

DICHIARA

sotto la propria responsaiilit  uuanto segue 

□ di non presentare sintomatologia respiratoria o feiire superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre

giorni precedenti

□ di non essere stato in uuarantena o isolamento domiciliare negli ultmi  1 giornii

□ di non essere stato a contatto con persone positieo, per uuanto di loro conoscenzao, negli ultmi  1

giornii

□ di non essere rientrato da un Paese estero per il uuale è richiesta la uuarantena oo, nel casoo, di aier

rispettato il periodo di uuarantena.

La  presente  autodichiarazione  iiene  rilasciata  uuale  misura  di  preienzione  correlata  con  l’emergenza

pandemica del SARS CoV 2.

Luogo e data ……………………………………………..

Firma leggiiile (dell’interessato)………………………………………………
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