
Spett.le IC di Macerata Feltria 
c.a. Dirigente Scolastico 

 
 
 

Oggetto: dichiarazione di presa visione e comprensione Protocollo di Sicurezza di Istituto 
 
Il sottoscritto ……………………………….…………………… nato a ……………….………………..……... (prov. ………...)  
 
il …………………………….…. e residente in …………………., in servizio presso codesto Spett.le Istituto in  
 
qualità di …………………………………….. 

 
DICHIARA 

Ad ogni effetto di legge, di aver letto e compreso integralmente il Protocollo di Sicurezza di Istituto 
per la regolamentazione delle misure per il contrasto ed il contenimento della diffusione del virus 
Covid-19 negli ambienti di lavoro, impegnandosi altresì alla piena osservanza. 

 

Luogo e data                                                                                                                      Firma 

……………………………………………………….                                                      …………………………………………………… 
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