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Ministero dell’Istruzione
Istituto Comprensivo “Ungaretti”
Via M. Bogni , 2 -21018 Sesto Calende (VA) 
 0331/924193 C.F. 91061130125 
                                vaic879002@istruzione.it Pec: vaic879002@pec.istruzione.it
Allegato 3B

AUTODICHIARAZIONE PER L'INGRESSO A SCUOLA – docenti e ATA
(da compilare al primo ingresso a scuola o ad ogni ripresa delle attività dopo le interruzioni delle lezioni/ferie)


Il sottoscritto _________________________________________ nato il ________________
a ______________________________________ residente a _______________________________ in via ____________________________________________ n. telefono ______________________
indirizzo mail __________________________________ in qualità di      docente      ATA

consapevole delle pene previste per le false attestazioni, sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA QUANTO SEGUE :

· di non essere sottoposto a misura di isolamento obbligatorio 
· di non avere in data odierna sintomi riconducibili a COVID-19 (es. temperatura superiore a 37.5°, brividi, tosse secca, difficoltà respiratorie, mal di testa, congestione nasale, mal di gola, nausea, diarrea) e neppure di averli avuti nei 5 giorni precedenti alla presente dichiarazione *

Nel caso di contatto stretto con un caso confermato positivo al SARS-CoV-2, dichiara:

· di essere sottoposto/a alla misura dell’auto-sorveglianza a partire dal giorno ………………………. 

Nel caso di ritorno in Italia da uno Stato estero, dichiara:

· di essere in possesso di certificazione verde Covid-19 (certificato di vaccinazione, certificato di guarigione o test molecolare o antigenico negativo). * 


Data ____________________                                         Il dichiarante _______________________________


*  I soggetti NON in possesso di certificazione verde, per il rientro a scuola devono presentare l’esito negativo del tampone, molecolare o antigenico, effettuato cinque giorni dopo il rientro dall’estero. 




Il/La 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, pertanto 
□  PRESTA il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di “Misure urgenti di Contenimento e Gestione dell’emergenza da Covid-19 (Coronavirus)”

Data ____________________                                             Il dichiarante ________________________________
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