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MODULO AUTOCERTIFICAZIONE ALUNNI EMERGENZA SANITARIA COVID-19

[I/La sottoscritto/a___ -+ in quaiita di genitore dell’alunno/a .
consapevole delle-conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/200 per le ipotesi di falsita in atti
e dichiarazioni mendaci, :

DICHIARO

a) essere stato informato ¢ di avere ben compreso gli obblighi e le prescrizioni per il contenimento del
ceontagio da Covid-19; _
b) di essere a concscenza dell’ obbligo di far rimanere al proprio domicilio il proprio figlio/a in presenza
di febbre (oltre 37.5°C) o di altri sintomi influenzali ¢ di chiamare il proprio medico di famiglia e
[’ Autorita Sanitaria competente.

E PERTANTO RIFERISCO

[l che mio/a figlio/a non ¢ rientrato/a in Italia negli ultmn 14 giorni da uno Stato Estero o da
una zona ad alto rischio contagio;

[ per quanto a propria conoscenza, che mio/a figlio/a non & stato in stretto contatto con una
persona affetta dal nuovo Coronavirus COVID-19 negli ultimi 14 giomi;

[J che mio/a figlio/a non & sottoposto a quarantena obbligatoria; :

I che mio/a figlio/a non ha sintomi influenzali (quali tosse o difficolta respiratorie) e di aver
provveduto a rilevare autonomamente la sua temperatura corporea, previo accesso alla sede
scolastica, con esito inferiore a 37,5°C

Ll di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alle dichiarazioni dei punti
precedenti al Dirigente Scolastico o ai docenti per tutto il periodo di frequenza nell’Istituzione
Scolastica;

O di non fare accedere il/la propric/a alle sedi scolastiche qualora in futuro le condizioni
dichiarate mutino ¢ il/la proprio/a figlio/a si trovasse in una defle condizioni di cui sopra;

L] di seguire in quel caso le indicazioni dell’autorita sanitatia.
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Si ricorda che per la prevenzione del COVID-19 ¢ opportuno adottare le misure mirate a prevenire le
comuni infezioni vie respiratorie € seguire le precauzioni previste dall’OMS e dall’ Autorita Sanitaria
Nazionale, aggiornate periodicamente in relazione all’evoluzicne del fenomeno.

Tn particolare, si ricorda di informare i propri figli che bisogna mantenere la distanza di sicurezza pari a |

mt, indossare DP] previsti, osservare le regole di igiene delle mani.
Siringrazia per la costante collaborazione

Ludgo e Data : Firma
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AUTODICHIARAZIONE

(da compilare in caso di assenza da 1 a 4 giorni)

i sottoscritto GENItOTE. . evuetveerenineninnnn, e dell alunno/a
....... e et eee o claSSEL L SRZL L Plesso..........,...._......

: DICHIARA
Che il proprio/la propria fighio/a si & assentato/a nei giomi...... e (max
4 giorniy per motividi ...

e
1

O Incaso di assenza per salute, il sottoscritto, sotto la propria responsabilita
dichiara che il bambino/a NON ha pit sintomi, NON & affetto/a da Covid,

NON ¢ in quarantena e nessuno dei membri del proprio nucleo familiare & in

quarantena.

Scafati, li...... e .

Firma del genitore



