
         Come da protocollo aziendale di sicurezza anti-‐contagio, La invitiamo a compilare e sottoscrivere 
la presente scheda.
Nel caso in cui Lei non attesti quanto richiesto, non Le potrà essere consentito l’accesso in istituto.

Nome: _________________________________________________________________________________

Cognome: ______________________________________________________________________________

Residente in: _______________________________________________________________________

Ruolo ........................................................................(studente, docente, personale non docente, ospite)

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

nell’accesso presso Istituto Scolastico sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni 
precedenti;

Di non essere attualmente sottoposto alla misura della quarantena o dell’isolamento fiduciario con sorveglianza 
sanitaria ai sensi della normativa in vigore

Di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro e mia conoscenza, negli ultimi 14 giorni. 

Data

                                                                                                                 Firma


