ISTITUTO COMPRENSIVO FOLIGNO 4 “GENTILE DA FOLIGNO”
Via Monte Soratte n° 47 - 06034 Foligno (PG)

MODULO 1 - PROTOCOLLO ESAMI DI STATO A.S. 2020 - 2021

DICHIARAZIONE PER ACCESSO EDIFICIO SCOLASTICO
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domICiliato NEI COMUNE i ..o e e e e e as Tel oo

ai fini dell'accesso presso ['Istituto Comprensivo Foligno 4 “Gentile da Foligno”
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
di NON avere alla data odierna nessun sintomo sospetto di CoVID-19 tra quelli indicati dal Ministero

della Salute e dalla O.M.S. e di seguito elencati:

- febbre uguale o superiore a 37,5 °C - mal di gola (gola infammata)
- tosse secca - congestione nasale o rinorrea (naso che cola)
- difficolta respiratoria (respiro corto) - congiuntivite

- dolore o pressione persistenti al petto

mal di testa non associato a condizioni specifiche

- perdita o diminuzione dell'olfatto - spossatezza o senso di fatica eccessiva non
- perdita o alterazione del gusto associata ad eventi o condizioni specifiche

- nausea 0 vomito - dolori muscolari o articolari non associati a
- diarrea condizioni specifiche

di NON essere un caso confermato di CoVID-19 da parte delle Autorita Sanitarie (USL);

di NON essere un contatto stretto di un caso confermato di CoVID-19 negli ultimi 14 giorni, anche in
assenza di sintomi potenzialmente sospetti;

di NON essere convivente con un caso confermato di CoVID-19 anche in assenza di sintomi
potenzialmente sospetti;

di NON essere oggetto di provvedimenti di quarantena o isolamento domiciliare da parte delle
Autorita Sanitarie (USL);

di NON essere in attesa di risposta dell’esito del test (tampone) per SARS-CoV-2;

di NON essere residente o domiciliato in una regione o comune 0 una zona specifica oggetto di
ordinanza di divieto di accesso e allontanamento per il contenimento della diffusione del virus;

di NON essere negli ultimi 14 giorni rientrato in Italia da un paese estero per cui siano state emesse

disposizioni restrittive o I'obbligo di quarantena.

La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con I'emergenza

pandemica del SARS-CoV-2, cosi come previsto dal Protocollo d’Intesa tra Ministero dell’'lstruzione e
0O0.SS. del 21/05/2021.

Data: ............... Oora: ............ Firma del dichiarante: ..........c.ooieiiii e,



