
 

 

 
 

PRESA VISIONE NOTA INFORMATIVA di PREVENZIONE COVID-19 
e AUTODICHIARAZIONE 

 
 
 
Il/La sottoscritt __________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________ 
 
Documento di riconoscimento_______________________________________________________________  
 
Ruolo _________________________________________________________________________________ 
(es. studente, docente, personale non docente, altro) 
 

DICHIARA 
 
nell’accesso presso l’Istituto Scolastico  ……………………………………………….……….. sotto la propria 
responsabilità (se maggiorenne) o di quella di un esercente la responsabilità genitoriale quanto segue: 
 
- di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni 
precedenti;  

- di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;  

- di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni;  
- di avere preso visione dell’Informativa/Protocollo di regolamentazione di istituto di cui al DPCM 26.04.2020 e 
di essere adeguatamente pertanto informata sulle regole, procedure, istruzioni ivi segnalate: 
 
- nella bacheca della scuola 
- nel sito web 
- mail spedita dalla scuola 
 
e con la sottoscrizione del presente modulo dichiara ne rispetterà le disposizioni attenendosi scrupolosamente 
alle indicazioni e procedure di accesso /transito/uscita in istituto impartite dal personale preposto di istituto. 
 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica 
del SARS CoV 2. 
 
 
Luogo e data, ______________________      FIRMA LEGGIBILE 

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

 


