Modello di autodichiarazione rilasciata da parte dell’esperto esterno  per l’accesso a nell’edificio scolastico 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
Nato a ____________________________________________ il ____________________________________
Residente a _________________________________________ in via _______________________________
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n°445/2000
DICHIARA SOTTO LA PEOPRIA RESPONSABILITA’
· Di non essere soggetto a periodo di quarantena obbligatoria secondo le prescrizioni normative vigenti 
· Di non essere a conoscenza di essere positivo al COVID 19
· Di non avere o aver avuto sintomi riconducibili al COVID-19 nei 14 giorni precedenti 
· Di essere consapevole di dover adottare durante la permanenza nell’edificio scolastico tutte le misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID 19 (uso della mascherina chirurgica, rispetto del distanziamento sociale, igienizzaziine 
· Di non avere una temperatura corporea > 37,5 °
· Di non avere tosse, astenia, dispnea, diarrea, anosmia, ageuasi, mialgia
· Di non avere avuto nelle ultime settimane contatti a rischio con persone affette da coronavirus 
· Di non avere famigliari affetti da coronavirus 

Data_____________________________ 



Firma _______________________________________________
 
ì
 

_________________ Note Le informazioni di cui sopra saranno trattate in conformità al Regolamento UE n.2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali) per le finalità di prevenzione da Covid-19 di cui all’informativa resa ai sensi dell’art.13 del predetto Regolamento.

Modello di 


auto


dichiarazione 


rilasciata 


da parte dell’


esperto esterno 


 


per l’accesso a


 


nell’edificio scolastico 


 


 


 


 


 


Il sottoscritto 


_____________________________________________________________________


_______


 


Nato a ____________________________________________ il ____________________________________


 


Residente a _________________________________________ in via __________________________


_____


 


consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli articoli 46 e 47 


del DPR n°445/2000


 


DICHIARA 


SOTTO LA PEOPRIA RESPONSABILITA’


 


o


 


Di non essere soggetto a periodo di quarantena obbligatoria secondo le prescri


zioni normative 


vigenti 


 


o


 


Di non essere a conoscenza di essere positivo al COVID 19


 


o


 


Di non avere o aver avuto sintomi riconducibili 


a


l COVID


-


19 


nei


 


14 giorni precedenti 


 


o


 


Di essere consapevole di dover adottare durante la permanenza nell’edificio scolastico 


tutte le 


misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID 19


 


(uso della 


mascherina chirurgica, rispetto del distanziamento sociale, igienizzaziine 


 


o


 


Di non avere una temperatura corporea > 37,5 °


 


o


 


Di non avere tosse, astenia, dispnea,


 


diarrea, anosmia, ageuasi, mialgia


 


o


 


Di non avere avuto nelle ultime settimane contatti a rischio con persone affette da coronavirus 


 


o


 


Di non avere famigliari affetti da coronavirus 


 


 


Data_____________________________ 


 


 


 


 


Firma ______________________________


_________________


 


 


 


ì


 


 


 


 


_________________ Note Le informazioni di cui sopra saranno trattate in conformità al Regolamento UE 


n.2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali) per le finalità di prevenzione da 


Covid


-


19 di cui all’inform


ativa resa ai sensi dell’art.13 del predetto Regolamento.


 




Modello di  auto dichiarazione  rilasciata  da parte dell’ esperto esterno    per l’accesso a   nell’edificio scolastico            Il sottoscritto  _____________________________________________________________________ _______   Nato a ____________________________________________ il ____________________________________   Residente a _________________________________________ in via __________________________ _____   consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli articoli 46 e 47  del DPR n°445/2000   DICHIARA  SOTTO LA PEOPRIA RESPONSABILITA’   o   Di non essere soggetto a periodo di quarantena obbligatoria secondo le prescri zioni normative  vigenti    o   Di non essere a conoscenza di essere positivo al COVID 19   o   Di non avere o aver avuto sintomi riconducibili  a l COVID - 19  nei   14 giorni precedenti    o   Di essere consapevole di dover adottare durante la permanenza nell’edificio scolastico  tutte le  misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID 19   (uso della  mascherina chirurgica, rispetto del distanziamento sociale, igienizzaziine    o   Di non avere una temperatura corporea > 37,5 °   o   Di non avere tosse, astenia, dispnea,   diarrea, anosmia, ageuasi, mialgia   o   Di non avere avuto nelle ultime settimane contatti a rischio con persone affette da coronavirus    o   Di non avere famigliari affetti da coronavirus      Data_____________________________          Firma ______________________________ _________________       ì         _________________ Note Le informazioni di cui sopra saranno trattate in conformità al Regolamento UE  n.2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali) per le finalità di prevenzione da  Covid - 19 di cui all’inform ativa resa ai sensi dell’art.13 del predetto Regolamento.  

