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AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DELL'ART. 47 D.P.R. N. 445/2000
Come da protocollo di sicurezza anti-contagio, La invitiamo, a scopo precauzionale, a compilare e sottoscrivere la presente autodichiarazione.
Nel caso in cui Lei non attesti quanto richiesto, non Le potrà essere consentito l'accesso.

Nome e cognome del genitore

Nome e cognome del genitore

Nome e cognome dell'allievo

Telefono/email
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
1. di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti;
2. di aver provveduto autonomamente, prima dell'accesso nella struttura, alla rilevazione della
temperatura corporea, risultata non superiore a 37,5 0 e di non manifestare sintomi riconducibili al COVID-19
3. di non essere sottoposto alla misura della quarantena obbligatoria o precauzionale;
[image: ]4.	di non aver avuto negli ultimi 14 giorni contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19;[image: ]
5. di essere a conoscenza dell'obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di sintomi influenzali
(tosse, infezione respiratoria, febbre uguale o superiore a 37,5 0 )-
6. [bookmark: _GoBack]di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal combinato disposto dell'art. 15 del D.L. 18 maggio 2021 N.65 e dell'art. 4 del D.L. del 25 marzo 2020 N. 19 e dell t art.2 del D.L del 16 maggio 2020 N.33 e successive integrazio

Dolo lì, ____/____/____________
Il padre/tutore: ______________________________
La madre/tutore:______________________________

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il genitore unico firmatario: ______________________________

Il presente modulo sarà conservato dalla scuola, nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria.
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