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EMERGENZA SANITARIA COVID-19

AUTOCERTIFICAZIONE 

Docenti, personale Ata, Genitori, Alunni
Il sottoscritto/a ______________________________________________  genitore dell’alunno/a
Cognome ______________________________________________________________________

Nome  _________________________________________________________________________
Classe _______________________________Sez____________________________
  Indirizzo _______________________________________________________________________

Luogo di nascita _________________________________________________________________

Data di nascita __________________________________________________________________

 Cellulare________________________________________________________________________

Ruolo________________________ (es. genitore)
nell’accesso presso l’Istituto Scolastico  I.C. 58 J.F.Kennedy del proprio figlio/a
sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue:
Il proprio figlio/a è stato assente dal ____________   al ___________ per i seguenti motivi, non collegati alla salute:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre 
- di aver provveduto autonomamente, prima dell’accesso agli edifici dell’Istituto, alla rilevazione della temperatura corporea di se’ stesso risultata non superiore a 37,5°C;

- che nel proprio contesto familiare

· nessuno ha presentato negli ultimi 14 giorni sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37,5°   

·  nessuno è  stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni

· nessuno è  stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni

· nessuno è stato a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2.

 data: ___________ 
                                                                                                                             Firma leggibile
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