
AUTOCERTIFICAZIONE DI PREVENZIONE ANTI-COVID 19  PER  TUTTO  IL  PERSONALE
SCOLASTICO

DA ESIBIRE* AL RIENTRO A SCUOLA DOPO LA PAUSA DELLE FESTIVITÀ NATALIZIE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “CARDUCCI - V. DA FELTRE” RC

Il sottoscritto ____________________________________________________ in qualità di

☐ docente a tempo determinato/indeterminato

☐ collaboratore scolastico

☐ assistente amministrativo

☐ personale a vario titolo impegnato nell’Istituzione scolastica

In servizio nel plesso         ____________________________________________________________________

DICHIARA
 

ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dai successivi artt. 75 e 76,
in caso di false dichiarazioni CHE:

☐ di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

☐ di non essere stato a contatto con persone positive al COVID‐19, per quanto di propria conoscenza, negli
ultimi 14 giorni;

☐ che durante le vacanze natalizie, o nella settimana precedente, è stato in isolamento perché positivo al Covid-
19  e  si  impegna  a  fornire  alla  Scuola,  contestualmente  alla  presente  autocertificazione,  attestazione  di  fine
quarantena,  rilasciata  dal  Dipartimento  di  prevenzione  o  dal  medico  curante  o  esito  tampone  antigenico  o
molecolare  con risultato negativo. eseguito a termine periodo di isolamento, come disposto dall'ART. 4, DEL
DECRETO-LEGGE 7 GENNAIO 2022;

☐ che durante le vacanze natalizie, o nella settimana precedente, è stato posto in quarantena per contatto stretto
con caso Covid-19 e si impegna a fornire alla Scuola, contestualmente alla presente autocertificazione, attestazione
di fine quarantena, rilasciata dal Dipartimento di prevenzione o dal medico curante o esito tampone antigenico o
molecolare  con  risultato  negativo. eseguito  a  termine  periodo  di  isolamento/sorveglianza  con  testing,  come
disposto dall'ART. 4, DEL DECRETO-LEGGE 7 GENNAIO 2022;;

☐ si  sottoporrà  alla  misurazione  della  temperatura  corporea  ogni  giorno  prima  dell’accesso a  scuola,
consapevole del fatto che, nel caso di valore superiore ai 37.5°C, l’accesso sarà impedito ed il valore  misurato sarà
annotato e comunicato dalla Scuola alle competenti autorità sanitarie;

☐ che informerà tempestivamente l’Istituzione scolastica qualora venga a conoscenza di eventuali sopravvenuti
cambiamenti in merito alle già menzionate dichiarazioni.

Reggio Cal,                            Firma leggibile 

_________________________________________

*Consegnare prima dell’ingresso al responsabile di plesso, unitamente alla fotocopia controfirmata del documento di
identità.
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