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[bookmark: _Hlk54252889]SCHEDA DI AUTODICHIARAZIONE PER A.S.L.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Il dichiarante, 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 e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità. Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, trasmessa, alla Centrale di Tracciamento di Firenze, tel. 055.9077777, e-mail centraletracciamento.firenze@uslcentro.toscana.it

	NOME
	

	COGNOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	______/______/______

	CODICE FISCALE
	

	TELEFONO
	

	EMAIL
	

	RUOLO
	☐ DOCENTE      
	☐ ATA
	☐ EDUCATORE

	CLASSE POSTA IN QUARANTENA
	 

	DATA DELL’ULTIMA LEZIONE EFFETTUATA
	______/______/______

	ORARIO DI INGRESSO IN CLASSE: 
	ORA DI USCITA DALLA CLASSE:



DICHIARA
(BARRARE LE CASELLE)
☐	di essere stato/a informato/a dalla Dirigente Scolastica della messa in quarantena predisposta dal Dipartimento di Prevenzione, per un caso di positività accertata nella classe, attraverso il Registro Elettronico;
☐ di aver operato, relativamente alla classe posta in quarantena, nel rispetto di tutte le norme previste dal protocollo anticontagio vigente nell’Istituto, ovvero di aver rispettato la distanza di sicurezza dagli alunni, di aver indossato la mascherina in tutte le condizioni in cui è venuta meno la distanza di sicurezza, sia in condizioni statiche che dinamiche;
☐	di non aver manifestato, alla data odierna, sintomi ascrivibili al Covid (febbre con temperatura superiore ai 37,5°C, spossatezza/indolenzimento/dolori muscolari, brividi, tosse secca, vomito, diarrea, congiuntivite, perdita del gusto e/o dell’olfatto, difficoltà respiratoria/fiato corto);

Pescia (PT), ______/______/______
Firma ___________________________________________
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