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Allegato 1a

AUTODICHIARAZIONE PER L'INGRESSO A SCUOLA – alunni e accompagnatori minorenni
(da consegnare il giorno dell’esame di stato)


Il sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il ________________
a ______________________________________ 
documento di riconoscimento _______________________________________ in qualità di (genitore, tutore) ____________________________dell’alunno __________________________________________ ,
nell’accesso all’Istituto scolastico     sc. secondaria di Golasecca      sc. secondaria di Sesto Calende
consapevole delle pene previste per le false attestazioni, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA CHE IL PROPRIO FIGLIO:

· non è sottoposto/a alla misura della quarantena 
· non presenta sintomatologia riconducibile a COVID-19 (es. temperatura superiore a 37.5°, brividi, tosse secca, difficoltà respiratorie, perdita improvvisa dell'olfatto o diminuzione dell'olfatto, perdita del gusto o alterazione del gusto, congestione nasale, mal di gola, diarrea) e neppure ha manifestato sintomi  nei 14 giorni precedenti alla presente dichiarazione
· non ha avuto contatti, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al test COVID-19 
· non è rientrato in Italia negli ultimi 14 giorni da uno Stato Estero


La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV2.

Data ____________________                                      Il dichiarante ________________________________


Il sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione saranno gestiti dall’I.C. “Ungaretti”, con sede in via Bogni, 2 – 21018 Sesto Calende, esclusivamente per la tutela della salute propria e di tutti coloro che facciano ingresso sul luogo di lavoro.

Data ____________________                                      Il dichiarante ___________________________________
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