AUTODICHIARAZIONE
Ai sensi della Direttiva 1 / 2020 punto 4, del Decreto – legge n. 6 /2020 e del DPCM del 25/02/2020
La / Lo Scrivente _______________________________ , nata/o a _________________________
Il ___________________  in qualità di _genitore_________________dell’alunno/a __________
________________________________ frequentante  la  classe___________________________
Di  questo  Istituto (Plesso________________________________________________






      D I C H I A R A

Sotto la propria personale responsabilità e ai sensi delle vigenti norme che negli ultimi 14 giorni; 
□
si è recato

□
non si è recato

Nelle zone ( □ rossa – □ gialla ) in cui è in atto l’emergenza sanitaria del COVID – 19 

□
è entrato

□
non è entrato 

In contatto con persone provenienti dalle medesime aree,
· che  si  è recato  dal    □  medico  curante  □  ASP  di   competenza  e
□      che è  stata  certificata sintomatologia  COVID-19

□       non è  stata certificata sintomatologia  COVID-19
Data, __________________









  La / Il Dichiarante





                       __________________________________________
P.S. La / Lo Scrivente si impegna a fornire a codesta amministrazione eventuali 
        aggiornamenti.









