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AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 del DPR 445/2000

Il/1a sottoscritto/a C.F.
nato a il

residente a in Via

domiciliato a in Via

Telefono: e-mail:

In qualita di

(docente, ATA, genitore, altro)

o sotto la propria personale responsabilita,

OVVERO

o quale esercente la responsabilita genitoriale dell’alunno/a frequentante la

classe della scuola

essendo a conoscenza delle sanzioni previste dall’art.4 del D.L.19 del 25/3/2020, convertito in L. 35 del 22/5/2020
e delle disposizioni del DPCM 17/5/2020, art.1, comma 1 lettera a), e di agire nel loro rispetto;
DICHIARA

o persé

o per alunno

a) negli ultimi 14 giorni, non ¢ stato sottoposto a quarantena o isolamento domiciliare e non & stato in contatto
con persone sottoposte ad analoghe misure;

b) non ¢ attualmente positivo al COVID-19 e non & entrato in contatto negli ultimi 14 giorni con persone positive
al COVID-19;

c) non presenta né ha presentato nei precedenti 3 giorni temperature superiori a 37,5°C o altri sintomi
riconducibili a COVID-19 e non ¢ stato in contatto con persone con tali sintomi.

o DICHIARA INOLTRE: é rientrato in Italia in data (compilare solo se

applicabile) dopo aver soggiornato in:

(indicare paese/i di

soggiorno degli ultimi 14 gg precedenti il rientro) con il seguente percorso di

viaggio di rientro

e pertanto non ¢ soggetto a quarantena ovvero ad esecuzione di tampone per COVID-19.
Luogo e Data

In fede,




