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  ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A. LORENZETTI” 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1°

Sovicille – Chiusdino – Monticiano-


4.5.6       DICHIARAZIONE ATTO NOTORIO  RILEVAZIONE TEMPERATURA CORPOREA  

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  ATTO  NOTORIETA'

Rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/2000

Il\La  sottoscritto\a __________________________, nato\a a _________________________ (___), il  _____________________ e residente a __________________________, in via _______________  nr.______, n. telefono ___________________________, indirizzo e-mail:  _____________________,

PEC: ___________________________,

consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui agli artt. 75, 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi dell'art. 47 del sopra citato D.P.R., sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che, al fine di poter accedere al proprio luogo di lavoro, in ottemperanza ai  vigenti Protocolli condivisi sulla regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus COVID-19 negli ambienti di lavoro, e Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale Toscana, di aver autonomamente provveduto in data odierna ________________ al controllo della temperatura corporea che è risultata la seguente ______________








FIRMA  DEL DICHIRANATE    









____________________

Allegati. Copia Documento Identita’;

A.Ba    
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