AUTODICHIARAZIONE PER IL RIENTRO A SCUOLAALL. 1


DEI MINORI CHE FREQUENTANO L’ISTITUTO

Il sottoscritto
COGNOME _______________________________ NOME ______________________________ 
in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)  

dell’alunno   COGNOME _____________________________ NOME____________________________ 
nato a _________________________________il________________________________________
Plesso ________________________________ Classe___________________________________ 

Consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID19 per la tutela della salute della collettività,
DICHIARA
che il proprio figlio/a può essere riammesso/a al servizio/scuola poiché nel periodo in cui ha seguito la di didattica a distanza NON HA PRESENTATO i sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19;

che il proprio figlio/a 

1. non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti;

1. non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

1. non è stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni;

inoltre dichiara:

1. di impegnarmi a comunicare immediatamente alla scuola ogni eventuale variazione della situazione attuale, e di tenere a casa il proprio figlio in tutti i casi previsti dalla legge;

1. di aver acquisito l’informazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro e l’Informazione emergenza Covid pubblicata sul sito web istituzionale della scuola;

1. di impegnarsi a prendere visione di tutti gli aggiornamenti messi a disposizione dalla scuola sul sito web istituzionale, considerato il particolare quadro evolutivo della pandemia Covid.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2.

Data										Firma del genitore/tutore
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