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Misure di contenimento per Emergenza Coronavirus a.s. 2021/2022
AUTODICHIARAZIONE

PER SOGGETTI CON DOSE BOOSTER O CHE, NEI 120 GG PRECEDENTI, ABBIANO COMPLETATO IL CICLO
VACCINALE O SIANO GUARITI DA SARS-CoV_2

Il/La sottoscritto/a , hato/a il [/

a (prov. )
Documento di riconoscimento n. , del

o genitore di ,
frequentante la classe sez della Scuola del Comune

di

o docente/ATA della Scuola del Comune di

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art.
495 C.P.)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

[ 1 che il proprio figlio/a
[ ]che il sottoscritto medesimo

non ha manifestato sintomi riferibili a Covid-19 e pertanto puo rientrare in autosorveglianza per
giorni 5, indossando dispositivi di tipo FFP2 per giorni 10.

Si impegna ad effettuare un tampone nel caso di comparsa di sintomi ed informare
immediatamente la scuola per le misure del caso.

Il genitore/ 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
allinterno di questa struttura.

Pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalita di cui alle norme in
materia di contenimento e gestione dell’emergenza da Covid-19 @

Si informa che tale autodichiarazione & soggetta a possibile controllo di veridicita.
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