

AUTOCERTIFICAZIONE DEI  GENITORI

Il sottoscritto Cognome ………………………Nome…………………………….

Luogo di nascita………………………Data di nascita……………………

e residente a ……………………………. alla Via
,

Documento di riconoscimento……………rilasciato il………………dal Comune di……………….

nella sua qualità di genitore/tutore dell’alunno/a …………………………….

frequentante la classe …………… sezione ……plesso…………………………

La sottoscritta Cognome ………………………Nome…………………………….

Luogo di nascita………………………Data di nascita……………………

e residente a ……………………………. alla Via
,

Documento di riconoscimento……………rilasciato il………………dal Comune di……………….

nella sua qualità di genitore/tutore dell’alunno/a …………………………….

frequentante la classe …………… sezione ……plesso………………………

Consapevoli delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. art. 495 c.p.

DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ CHE IL PROPRIO FIGLIO/A

(BARRARE I CASI DI INTERESSE)

□
non è sottoposto/a alla misura della quarantena e non è risultato positivo al COVID-19 di cui all’articolo l, comma l, lettera c), del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020;

□
è risultato positivo/a all’infezione da COVID-19 e di produrre la certificazione medica da cui risulta la “avvenuta negativizzazione” del tampone secondo le modalità previste e rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza.

□
è risultato negativo al test per COVID 19 e non si è ritrovato in nessuna situazione potenzialmente pericolosa dall’esecuzione del tampone ad oggi.

□
di essere a conoscenza delle sanzioni previste in caso di inottemperanza delle predette misure di contenimento (art. 650 c.p. salvo che il fatto non costituisca più grave reato);

DICHIARA INOLTRE

•
che il proprio figlio/a si recherà presso la struttura scolastica solo nel caso in cui si accerti che la temperatura è inferiore a 37,5 °C e di non presentare alcuna infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratoria):

•
di fare indossare all’ ingresso a scuola la mascherina di protezione e adottarne l’uso per tutto il tempo di permanenza nella struttura scolastica e di altri dispositivi di protezione conformi alle disposizioni delle autorità scientifiche e sanitarie e del dirigente scolastico;

•
di essere a conoscenza che il proprio figlio/a potrà essere sottoposto, ove ritenuto necessario, prima di entrare a scuola al controllo della temperatura corporea. Se questa risulterà superiore ai 37,5 °C, non ne sarà consentito l’accesso.

•
di istruire il proprio figlio/a ad adottare tutte le precauzioni igieniche, in particolare la frequente pulizia delle mani tramite idonei mezzi detergenti, messi a disposizione dalla scuola

•
Di far rispettare tutte le disposizioni impartite dal dirigente scolastico con particolare riferimento alle distanze interpersonali durante tutte le fasi dell’attività scolastica;

•
Di far permanere a casa il proprio figlio/a nel caso di temperatura superiore a 37,5 °C o in presenza di infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficoltà respiratoria).

Data,                                                                                           In fede 

…………………………………………………..

…………………………………………………..

Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/tutori/affidatari 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

Al Dirigente Scolastico

                                                                                                                                I.C Vallo della Lucania_Novi Velia

Il/La sottoscritto  

 nato/a a
il  

C.F.


 Recapito telefonico
Email
 genitore dell’alunno/a  


  nato/a a

il  
 
C.F.
 iscritto/a nel corrente anno scolastico presso l’IC Vallo della Lucania_Novi Velia
grado scolastico
Infanzia
Primaria
Secondaria di 1° grado plesso scolastico
 



DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, dell’art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n. 3 e dall’art. 15 comma 1 della L. 183/2011, consapevole delle sanzioni di natura procedurale e di natura penale previste ai sensi dell’art. 26 della legge n. 15/1968 e degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, che:

· Il/la proprio/a figlio/a è in stato di quarantena per disposizione del Dipartimento di Prevenzione territorialmente competente in quanto individuato quale contatto stretto del seguente familiare convivente
(indicare cognome e nome e grado di parentela) affetto da SARS-CoV-2 dal / / (indicare data di effettuazione dell’esame);

· Il/la proprio/a figlio/a ha avuto l’ultimo contatto con il caso positivo convivente in data
/   /
;

· Lo stato di quarantena termina in data
/
/
.

· Il proprio figlio è risultato positivo al COVID 19 in data
come da referto allegato

CHIEDE

alla luce di quanto previsto dal Piano Scolastico per la Didattica Digitale Integrata, che venga attivato per il/ la proprio/a figlio/a la didattica a distanza.

Allega alla presente, certificazione con cui è stato confermato lo stato di positività dagli organi competenti del familiare convivente (ASL, laboratorio/centro diagnostico accreditato presso la Regione Campania per effettuazione dei tamponi molecolari) o dello studente.

Si precisa che i dati personali definiti come "dati particolari (ex sensibili)" previsti dall' art. 9 del GPDR saranno trattati esclusivamente dal personale autorizzato della scuola, appositamente incaricato/autorizzato, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e di regolamento e tassativamente nel rispetto del principio di stretta indispensabilità dei trattamenti.

Data,
/
/ 

Firma di entrambi i genitori/Tutori del minore


In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”

Firma del genitore/Tutore del minore
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELLA DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA     STUDENTE IN QUARANTENA/ISOLAMENTO








