
                                                                               Al personale scolastico
                              Al sito Web

                 Limbiate, 23-10-2020

  

   Circolare n. 29

OGGETTO: Autocertificazione rispetto regolamento Anticovid

Si avvisano i docenti  e tutto il personale scolastico che, qualora si venisse a contatto con caso positivo al 

Covid-19 oppure ( nel caso dei docenti) se una classe  dovesse essere posta in quarantena, si è tenuti a 

compilare il modulo di autodichiarazione qui allegato. L’autodichiarazione è necessaria alla commissione 

Covid e al medico dell’ATS per comprendere le dinamiche del caso e prendere le dovute decisioni .

                               

                                                                                                         

               Il Dirigente Scolastico

Dott. Salvatore Ciravolo
                      Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                                  ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/1993
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           AUTODICHIARAZIONE - Personale Scolastico docente e non docente

Il sottoscritto COGNOME _______________ NOME______________________________

CF__________________________________Data Nascita_____________________________

residente in ______________________ (______) Via ________________________________

Cell __________________________ e-mail___________________________________ 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza dai 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, 

In merito alla situazione della classe________

 

o Di  aver  rispettato,  durante  le  lezioni,  il  distanziamento  e  di  aver  utilizzato  sempre  la

mascherina.

 

o Di non aver rispettato, durante le lezioni, il distanziamento  

( specificare se necessario)

_________________________________________________________________

 

o Di non aver utilizzato sempre la mascherina.

(specificare se necessario)

________________________________________________________________

o Di aver igienizzato sempre le mani

In fede Data

_________________________ _________________________ 

(Firma del dichiarante) 

                         


