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Scuola Paritaria Primaria e dell’Infanzia

“Maria Rosa Zangara”

Istituto Figlie della Misericordia e della Croce


Modulo di Autodichiarazione Covid-19 ai sensi degli art.46 e 47 del DPR 28 Dicembre 2000 n. 445 e successivi

Da consegnare il  primo  giorno  di  scuola (anno scolastico 2020/2021)

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________ 
Nato/a a:
             _________       il:___________________________________

Residente in via :     _______________________               Nr.
 

Città: 
Provincia:
 

tipo documento: 

Nr.
 

Rilasciato da: 

in data :_______________

Recapito telefonico:________________________________________________________

Rapporto familiare (madre, padre, ecc.)  :



 di : Nome e Cognome:



 Nato/a a:___________________________________
il: _________________

Residente in via:_____________________________________________ Nr._____________

Città: 
Provincia:
 

         DICHIARA   SOTTO   LA   PROPRIA   RESPONSABILITA’, CONSAPEVOLE

DELLA  PERSEGUIBILITA’  DI  EVENTUALI  DICHIARAZIONI  MENDACI,

PER  SE  E  PER  IL  MINORE  SUDDETTO  DI:
a) NON aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali temperatura corporea maggiore di 37,5°C, tosse, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea, diarrea nelle ultime due        settimane.

b) NON aver soggiornato, anche temporaneamente, in aree con presunta trasmissione comunitaria (diffusa o locale)

c) NON aver avuto contatti a rischio con persone che sono state affette o sospette tali da COVID- 19 ovvero positive a SARS-Cov2 (familiari, luoghi di lavoro, etc.)

d) NON essere attualmente sottoposto a misure di quarantena o isolamento sociale per Covid-19

e) NON essere risultato positivo al tampone per l’individuazione del virus SARS-Cov2

f) AVER contratto il virus SARS-Cov2 e di aver effettuato, dopo la guarigione clinica, almeno due tamponi a distanza di 24 ore risultati negativi rispettivamente in data 

g) e in data 
rispettando il periodo di quarantena terminato in data 


h) NON aver effettuato viaggi internazionali nelle ultime due        settimane

i) Di accedere alla  SCUOLA come :
 Accompagnatore

In fede :
Luogo e data

Informativa privacy:

in relazione a quanto da me dichiarato, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (articolo 76 D.P.R. 445/2000), prendo atto che la  SCUOLA  si  riserva  la possibilità di controllo e verifica sulla veridicità del loro contenuto. Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere stato informato/a sulla raccolta dei dati personali ex art. 13 Regolamento UE n 679/2016  e  che i dati personali raccolti relativi saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Firma per accettazione : 

Via Enrico de Ossò,73  - 00166 Roma

tel. 06.6641.5879 fax 06.6641.1779

E-mail scuolamariarosazangara@gmail.com

Pec: scuolamariarosazangara@pec.net

