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Al Dirigente scolastico dell’I.C. “Giuseppe Guzzo” di Tiriolo

AUTODICHIARAZIONE - Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(ai sensi dell'art. 47 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445)

La/Il sottoscritta/o (genitore)………...………………………………………………………………….
luogo e data di nascita .......................................................................................................................
documento di riconoscimento ..............................................................................................................

La/Il sottoscritta/o (genitore)………...………………………………………………………………….
luogo e data di nascita .....................................................................................................................
documento di riconoscimento ........................................................................................................

dell'alunna/o …………….........................................................................................................................
frequentante la classe .......... sez	della sede ............................................................

dichiarano sotto la propria responsabilità che il/la proprio/a figlio/a

non presenta in data odierna (e non ha presentato nei tre giorni precedenti)  sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C;

non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

non è stato a contatto negli ultimi 14 giorni, per quanto di mia conoscenza, con persone positive al COVID-19.

[bookmark: _GoBack]La presente autodichiarazione è rilasciata quale misura di prevenzione correlata   con l’emergenza pandemica da COVID-19.

I sottoscritti dichiarano inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno di questa struttura; pertanto prestano il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle nomine in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da Covid -19.

Concedono il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

I sottoscritti si impegnano a comunicare per iscritto ogni eventuale variazione relativa: 
· allo stato di salute del/della proprio/a figlio/a;
· a quanto affermato con la presente dichiarazione.

Luogo e data: ………………………………………………

Firma leggibile del genitore .................................	 Firma leggibile del genitore .................................
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