Allegato Circolare n 1-Disposizioni per l’accesso ai locali scolastici 

[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
IC Bova Marina-Condoduri
Autodichiarazione, resa  ai sensi del D.P.R. 445/2000
Il/La sottoscritto ____________________________________________________, nata a________________ il   /  /    , C.F. ____________________________________ residente in via ______________________________________n.______________- ________________________________(______)- CAP _________________  N.  _________,
tel __________________ e-mail ___________________________________
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47  del DPR 445/2000  , consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci

DICHIARA
· di essere a conoscenza dell’obbligo previsto dall’art. 20 comma 2 lett. e) del D.Lgs. 81/2008 di segnalare immediatamente al Dirigente qualsiasi eventuale condizione di pericolo per la salute, tra cui sintomi influenzali riconducibili al COVID-19, provenienza da zone a rischio o contatto stretto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, e in tutti i casi in cui la normativa vigente impone di informare il medico di famiglia e l’autorità sanitaria e di rimanere al proprio domicilio;
· di aver provveduto autonomamente, prima dell’accesso agli edifici dell’Istituto, alla rilevazione della temperatura corporea, risultata non superiore a 37,5°C;
· di non essere attualmente sottoposta/o alla misura della quarantena o dell’isolamento fiduciario con sorveglianza sanitaria ai sensi della normativa in vigore;
· di non avere famigliari o conviventi risultati positivi al COVID-19;
· [bookmark: gdpr]di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del REGOLAMENTO (UE) 2016/679


Data, ___________________                                                                                       Firma
                                                                                                                              _____________________________
