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AUTODICHIARAZIONE 
DIPENDENTI E PERSONALE ESTERNO
Il/la sottoscritto,

Cognome ________________________________.        Nome _____________________________
Luogo di nascita __________________________ Data di nascita  __________________________
Ruolo _______________________________ (es. studente, docente, personale non docente, altro) 

nell’accesso presso l’Istituto Comprensivo di Faedis, nel plesso di _________________________
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 del C.P.) 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 (se maggiorenne) o di quella di un esercente la responsabilità genitoriale, dichiara quanto segue:

· di essere a conoscenza delle disposizioni del DPCM 07/08/2020, art. 1, comma 6, lettera a, e di agire nel loro rispetto  
ed in particolare dichiara
· di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti; 

· di non essere sottoposto negli ultimi 14 giorni alla misura della quarantena o di isolamento domiciliare e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone sottoposte ad analoghe misure, 
· di non essere attualmente positivo al Covid-19 e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone risultate positive al Covid-19, per quanto di propria conoscenza.
Il sottoscritto si impegna a comunicare prontamente le variazioni ala situazione sopra indicata presso la segreteria dell’Istituto.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2 ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.N.445/2000.
                                                                                                               Firma leggibile


                      ____________________________

Recapito telefonico: ___________________________

