REGISTRO DEGLI ACCESSI ESTERNI


DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

adottata in applicazione del Protocollo d'intesa Governo-Parti Sociali del 26/4/2020

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

1. di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da COVID-19 ad oggi in vigore;
2. di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di sintomi influenzali come ad es. febbre superiore a 37,5°, informando
               il proprio medico curante e l’autorità sanitaria;
3. di essere a conoscenza che l’accesso agli spazi della scuola  è precluso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con soggetti risultati positivi 
al COVID-19;
4. di essere a conoscenza dell’obbligo di dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’accesso agli spazi della scuola, sussistano
 condizioni di potenziale pericolo (sintomi influenzali quali febbre superiore a 37,5°, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive 

al virus nei 14 giorni precedenti, etc.), avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti;

5. di impegnarsi a rispettare tutte le prescrizioni contenute nel protocollo contrasto e contenimento virus SARS-CoV-2 dell’Istituto con riferimento 
alle misure igieniche e comportamenti da seguire.
Il trattamento delle informazioni qui raccolte, avviene in presenza di condizione di emergenza sanitaria nazionale COVID-19 saranno custodite in ottemperanza alla normativa sulla privacy.


Apportando la propria firma si attesta e dichiara di accettare quanto indicato nell’autodichiarazione soprastante.
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Riportare a mano il numero progressivo nelle pagine successive alla prima.

Utilizzare questa pagina vuota per poter coprire le informazioni compilate precedentemente.
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