
ALLEGAT02

AUTODICHIARAZIONE

Iisottoscritto,

Cognome Nome .

Luogodinascita Datadinascita .

Documentodiriconoscimento .

Ruolo (es.studente,docente,personalenondocente,altro)

nell'accessopressol'lstitutoScolastico .
sottolapropriaresponsabilità,dichiara quantosegue:

- dinonpresentaresintomatologiarespiratoriaofebbresuperiorea37.5°Cindataodiernaeneitreg
iorniprecedenti;

- dinonesserestato inquarantenaoisolamentodomiciliarenegliultimi14giorni;
- dinonesserestatoacontattoconpersonepositive,perquantodiloroconoscenza,negliultimi14gi

orni.

Lapresenteautodichiarazionevienerilasciataqualemisuradiprevenzionecorrelataconl'emergenzapand
emicadelSARSCoV2.

Luogoedata .

Firmaleggibile
(dell'interessato)
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