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	Istituto Comprensivo via Suor Celestina Donati
Scuola Primaria e Secondaria di I Grado

Via Suor Celestina Donati, 110

CM: RMIC8GV009 - CF: 97714110588 – Telefono: 063012306 - fax: 0635059504

Mail: rmic8gv009@istruzione.it   PEC: rmic8gv009@pec.istruzione.it
	



AUTODICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a

Cognome






Nome

Luogo di nascita





Data di nascita

Doc. di riconoscimento




Numero

Recapito telefonico





E-mail

Ruolo

Motivo dell’ingresso nei locali scolastici dell’Istituto Comprensivo “SUOR CELESTINA DONATI”- Via Suor Celestina Donati, 110 - 00167 ROMA

DICHIARA

· 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 al SARS-CoV-2, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni.

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

Data di ingresso

Firma leggibile
La Dirigente Scolastica
                                                                                                                        Dott.ssa Incoronata Sarni
                                                                                                                     
_____________________

CIRCOLARE 37 AUTOCERTIFICAZIONE WORD

