
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000

Il/la sottoscritto/a , nato/a il / /

a (prov.____)

documento di riconoscimento n. del

ruolo (docente, ATA) /genitore di ____________

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495

c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

- di essere a conoscenza delle disposizioni del D.L. 24/2022, convertito, con modificazioni, dalla L.

52/2022;

- di essere a conoscenza delle Indicazioni strategiche ad interim per preparedness e readiness ai fini

della mitigazione delle infezioni da SARS-CoV-2 in ambito scolastico (a.s. 2022 -2023) del

5/8/2022;

- di essere a conoscenza delle Indicazioni strategiche ad interim per preparedness e readiness ai fini

della mitigazione delle infezioni da SARS-CoV-2 nell’ambito dei servizi educativi per l’infanzia

gestiti dagli Enti locali, da altri enti pubblici e dai privati, e delle scuole dell’infanzia statali e

paritarie a gestione pubblica o privata per l’anno scolastico 2022 -2023 del 12/8/2022;

- di essere a conoscenza del Vademecum Covid-19 a.s. 2022-23;

- di essere a conoscenza della Circolare del Ministero della Salute n. 019680 del 30/3/2022 “Nuove

modalità di gestione dei casi e dei contatti stretti di caso Covid-19”;

In particolare, precisa:

❑ di non essere attualmente sottoposto alla misura dell’isolamento per essere risultato positivo al test

diagnostico (antigenico o molecolare) per Sars-CoV-2 (riferito al dipendente o all’alunno/a figlio/a del

genitore esercente la potestà genitoriale dichiarante);

❑ di non avere temperatura corporea superiore a 37,5° C;

❑ di non presentare sintomatologia compatibile con Covid-19 (a titolo esemplificativo: sintomi respiratori

acuti come tosse e raffreddore con difficoltà respiratoria, vomito, diarrea, perdita del gusto, perdita

dell’olfatto, cefalea intensa);

❑ di non essere in regime di auto-sorveglianza per avere avuto contatti stretti negli ultimi 10 giorni con

soggetti confermati positivi al SARS-CoV-2;

Il sottoscritto 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.

❑ Il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

Data

Firma _____________________________


