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Al Dirigente Scolastico
Dell’I. O. Pestalozzi – Catania 
[bookmark: _GoBack]
AUTODICHIARAZIONE


Il sottoscritto,  Cognome………..………………..…… Nome ……………………………
Luogo di nascita ……………………… Data di nascita ………………………..……
Genitore di………………………………………………..…… 
frequentante la classe………sez ……… Scuola Primaria/Sec. I grado (cancellare quella inesatta)
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge 15/1968 e DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze penali
derivanti da dichiarazioni mendaci, che il proprio figlio/a:
- non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti;
- non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;
- non è stato a contatto con persone positive, per quanto di mia conoscenza, negli ultimi 14 giorni.
Dichiara, inoltre, che in caso di variazione, anche di una sola delle tre informazioni sopra riportate, informerà
tempestivamente, così come previsto dal protocollo COVID-19, il dirigente scolastico.
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del
SARS-CoV-2.
Luogo e data ……………………                                                 Firma leggibile


……………………………………………………………………
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