Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà  
(Artt. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  
Alla cortese attenzione 
del Dirigente Scolastico 
del Liceo “G.V. Gravina” 
 di Crotone 
Oggetto: Comunicazione di: 
□ caso di contatto stretto ( □ ad alto rischio - □ a basso rischio) con soggetto positivo
□ esito positivo rilevazione COVID – SARS -COV-2
Il/la sottoscritto/a: ……………………………………………….. nato/a a………………………... il……./ ……/…………………...C.F.:…………………………………...padre/madre dell'alunno/a  ………………………………… frequentante la classe ………. sez……. ……….indirizzo Liceo  …………………………………………………………………………………………………….. 
(indicare l’indirizzo COREUTICO-LINGUISTICO-MUSICALE-SCIENZE UMANE-ECONOMICO SOCIALE) 
sede: □ Centrale - □ plesso B- □ via Carducci- □ San Francesco  □ Palazzo Balzano
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci sotto la propria responsabilità  
DICHIARA 
che la/il propria/o figlia/o ……………………………………………………………………………. 
□ è contatto stretto (□ ad alto rischio □ a basso rischio) di soggetto positivo al virus SARS-COV-2;  ultimo contatto con soggetto positivo avvenuto in data …/…/2022; 
□ è risultato positivo al virus SARS-COV-2 in data …/…/2022 mediante:  
□ indagine antigenica eseguita presso …………………….…………………………………. (indicare il Laboratorio) 
□ indagine molecolare eseguita presso ………………………………………………… (indicare il Laboratorio/struttura ASL territoriale) 
Indicare ultimo giorno di scuola in presenza: ………./…………/2022 
La quarantena/l’isolamento fiduciario dureranno presumibilmente fino al ………………….
RICHIEDE 
l’attivazione delle attività di Didattica Digitale Integrata, secondo le indicazioni presenti nel Regolamento DDI del Liceo Statale Gravina. 
A tal fine allega (contrassegnare la casella di interesse): 
□ copia delle disposizioni ASP; 
 □ copia di certificato medico;
□ copia del proprio documento di riconoscimento; 
□ copia del documento di riconoscimento dell'altro genitore; 
□ dichiara di essere l’unico genitore affidatario. 
Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati  personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del  procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
Luogo e data ________________________________  
Il/La dichiarante  
__________________________________ 
Inviare via mail: krpm010006@istruzione.it
