Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Ilaria Alpi”

Via Gobbi 3/d 30173 Favaro Veneto-Venezia

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI  DEL D.P.R. 445/2000
Visto il Decreto Legge n. 1 del 7 gennaio 2022 e la successiva Nota congiunta dei Ministeri dell’Istruzione e della Salute n. 11 del 08/01/2022 che hanno disposto nuove modalità di gestione dei casi positivi al Covid-19, vista la necessità di porre in essere misure cautelative volte a tutelare la salute della comunità scolastica:
Il sottoscritto, 
Cognome …………………………………………………Nome …………………………………….
Luogo di nascita ………………………………………….Data di nascita …………………………...
Genitore/Esercente la patria potestà dell’alunno/a …………………………………………………classe ………………………
sotto la propria responsabilità  dichiara quanto segue: 
       che il/la proprio/a figlio/a di non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C o altri sintomi  riconducibili al Covid-19, in data odierna e nei tre giorni precedenti; 
Si impegna a contattare tempestivamente la scuola e il medico curante nel caso di inizio sintomi riconducibili al Covid
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2.
Luogo e data …………………………………….. 

FIRMA LEGGIBILE
(dell’interessto e/o dell’esercente  la  responsabilità genitoriale)
…………………………………………………………………..
