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AUTOCERTIFICAZIONE
PER INGRESSO DEGLI ALUNNI A SCUOLA
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il/La sottoscritto/a _______________________, genitore dell’alunno/a__________________________ nato/a il ____ / ____ / _____ a ____________________________________________________ (______), residente in ____________________________________ (______), via ______________________________, 

consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445);

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

· che il proprio/la propria figlio/a non presenta, alla data odierna, sintomi riconducibili al COVID-19 (per es. temperatura corporea superiore a 37.5°C, stanchezza, tosse secca, ecc.);
· che il proprio/la propria figlio/a non è stato/a a contatto negli ultimi 14 giorni con persone positive al SARS-CoV-2 o con sintomi riconducibili alla COVID-19 (vedi punto precedente);
· si impegna a rispettare tutte le direttive previste dai protocolli pubblicati dall’Istituto sul sito Web e dal patto di corresponsabilità e gli adempimenti da adottare nella fase di rientro nelle strutture scolastiche, riguardanti i corretti comportamenti da osservare ai fini della prevenzione della diffusione del COVID-19 e di aver attuato tutte le raccomandazioni e procedure indicate.
________________________

(Luogo e data)
Firma del Genitore
______________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli relativi alle categorie particolari, ai fini della presente procedura.

________________________

(Luogo e data)
Firma del Genitore
______________________________

