[image: image1.png]


Scuola Secondaria di Primo Grado
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	e-mail :
	namm04900v@istruzione.itit


Al Dirigente Scolastico

Al Referente Covid

Scuola Secondaria I grado

TITO LIVIO
OGGETTO: Ripresa delle attività didattiche in presenza per le classi della scuola secondaria di I grado

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il/ La sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato a ___________________________________ In data___________________________________

Genitore /tutore /affidatario dell'alunno/a______________________________________________

Iscritto alla classe ____________ Sezione ____ della Scuola Secondaria di I Grado "TITO LIVIO" di Napoli

Consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.), e consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID‐ 19 per la tutela della salute della collettività

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

I. Che il proprio figlio/a può essere riammesso /a a scuola, poiché nei 10 giorni antecedenti alla ripresa delle attività didattiche in presenza, non ha presentato i seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID‐19:

· Febbre (> 37,5°C)
· Tosse
· Difficoltà respiratoria
· Congiuntivite

· Rinorrea/congestione nasale

· Sintomi gastrointestinali (nausea/vomito/diarrea)

· Perdita/alterazione improvvisa del gusto e dell'olfatto (ageusia/disgeusia)‐(anosmia/iposmia)
· Mal di gola

· Cefalea
· Mialgie

II. Che a il proprio figlio a tutt'oggi non è stato collocato dal Dipartimento di Prevenzione del Distretto ASL territorialmente competente, in quarantena ( per essere contatto stretto di contatto positivo) o in isolamento domiciliare( per positività alla patologia da COVID‐19);

III. Che il proprio figlio non è stato a contatto con persone positive, per quanto di conoscenza, per gli ultimi 10 giorni.

Data..................................
Firma_______________________________________________________.

