AUTODICHIARAZIONE

Il sottoscritto,
COBNOME ..ottt st ee et s e ee s NOME . e e e
LUuogo di NASCITA evceeeeirererie e Data di NASCita ..cccoeveverireiiirireeece e

Documento di FICONOSCIMENTO .uueeeee e et eeeeee et eeeseeeeeeeeeeereeeeeereeesaen

nell’accesso presso IStItULO SCOIASTICO ..ot sttt e s
sotto la propria responsabilita (se maggiorenne) o di quella di un esercente la responsabilita
genitoriale, dichiara quanto segue:

— dinon presentare sintomatologia influenzale o simil-influenzale o febbre superiore a
37.5°Cin data odierna e nei tre giorni precedenti;

— dinon essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

— dinon essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli
ultimi 14 giorni;

— dinon aver soggiornato in Paesi /localita a rischio per COVID-19, come definiti dalla
normativa vigente, negli ultimi 14 giorni o in caso affermativo di aver eseguito tampone
per la ricerca del SAR-COV-2 con esito negativo.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con
I’emergenza pandemica del SARS CoV 2.

Luogo e data ....cccececeveeceecieecee e,

Firma leggibile

(dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilita genitoriale)



