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AUTODICHIARAZIONE
Il/La sottoscritto/a,
COgNOME ettt e e e e e NOME .
I To o To I o I - TS | - Data di nascita ..........oceevevieiiiiiinnne.
DOCUMENTO O FICONOSCIMENTO ... ..t ettt et ettt et et e ettt et e e et e e et e e e e e et e nen et eaeneaas
Genitore dell’alunno/a...........oooo i frequentante I’Istituto Comprensivo
Campo Calabro/San Roberto, Scuola................cooevvvenn .. classe....... Sez....... PIESSO v, ,

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n°
445/2000, nell’accesso presso I’Istituto, per tutto il periodo di emergenza da COVID-19, sotto la propria
responsabilita e in riferimento al proprio figlio/a,

DICHIARA

— di provvedere autonomamente e giornalmente, prima dell’accesso a scuola, alla rilevazione della
temperatura corporea del proprio figlio/a, che deve risultare non superiore a 37,5° C., secondo quanto
previsto dalla normativa vigente;

— che il proprio figlio/a non é stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

— cheil proprio figlio/a non e stato a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli
ultimi 14 giorni.

I sottoscritto si impegna altresi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione rispetto alle dichiarazioni rese
nella presente.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con I’emergenza pandemica
del SARS CoV 2.

Luogoedata .......c.ocoiveiiiiiiii e

Firma leggibile
(dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilita genitoriale)
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