
AUTODICHIARAZIONE 

                                               (AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000) 

 Il/ la sottoscritto/a, 

Cognome …………………………………..……………………..…… Nome…………………………………….…………………… Luogo di nascita 

………………………………………….………... Data di nascita ………………………..…………………. Documento di riconoscimento 

…………………………………………………………….  

In qualità di  .......................................................... 

consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi  in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, 

formi o faccia uso di atti falsi o esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, 

n. 445); consapevole dell’importanza del rispetto delle misure finalizzate a prevenire e contrastare la diffusione 

del COVID-19 per la tutela della salute della collettività 

                                                                                        DICHIARA  

sotto la propria responsabilità che dalla data odierna e per l’a.s. 2021/2022 fintantoché sono previste misure per il 

contenimento dell’epidemia da Covid-19, l’accesso in qualunque momento in tutti i plessi dell’Istituto Comprensivo 

Atri, avverrà solo ed esclusivamente se sono rispettate le seguenti condizioni: 

 – non presentare sintomatologia respiratoria o febbre oltre i 37.5°, o altri sintomi riconducibili al Covid-19, anche 

nei tre giorni precedenti; 

 – non essere stato/a in quarantena o isolamento domiciliare nei precedenti 14 giorni; 

 – non essere stato/a a contatto con persone positive, per quanto di loro e propria conoscenza, nei precedenti 14 

giorni;  

- di non provenire da zone a rischio. 

Si impegna, inoltre,  a rispettare tutte le misure di sicurezza previste e tutte le disposizioni delle Autorità e del 

Dirigente Scolastico. 

 La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del 

SARS CoV-2.  

Il / la  sottoscritto/a  si impegna, inoltre, a rispettare tutte le misure di sicurezza previste, le disposi 

Luogo e data ___________________________ 

 Firma leggibile dell’interessato    _____________________________________________________  

Il/la sottoscritto/a  

 dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono 

necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno di questa 

struttura; pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di 

cui alle norme in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da COVID-19. 

 Esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione 

                                                                           

 Firma leggibile 

                                                                         _____________________________________________________ 


