ALLEGATO 1 
AUTODICHIARAZIONE COVID – 19
IL SOTTOSCRITTO (COGNOME NOME) ______________________________________________________________
LUOGO DI NASCITA ________________________________________DATA DI NASCITA ______________________
 Documento di riconoscimento _________________________________________________ 
     RUOLO______________________________________(es. studente, docente, personale non docente, altro)
     Nell’accesso presso l’Istituto Scolastico    ___________________________________________________________
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ (se maggiorenne) , o di quella di un esercente la responsabilità genitoriale, AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE QUANTO SEGUE:
1) Di non essere affetto attualmente da patologia febbrile con temperatura superiore a 37,5° C, e nei tre giorni 

        precedenti;
2)    Di non essere affetto da COVID-19 o di non essere sottoposto a periodo di quarantena obbligatoria di almeno 14 gg;
3)    Di non aver avuto contatti stretti persona affetta da COVID-19, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi
14 giorni;
Ora di ingresso: ________ Ora di Uscita ________  

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2.
   Ai fini della tracciabilità del sottoscritto: recapito telefonico 
   RECAPITO TELEFONICO   :  ____________________________________                                            
       Luogo e Data:_______________________ ,  _______________
             Firma leggibile del Dichiarante (e/o dell’esercente la responsabilità genitoriale)
_______________________________________________________________

