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IISS "V. IGNAZIO CAPIZZI" BRONTE

Liceo Classico - Liceo  Artistico - Liceo Scientifico  - IPSIA - IPSASR

CM: CTIS00900X


AUTODICHIARAZIONE RIENTRO A SCUOLA

Il/la sottoscritta........nato/a il .../.../.... a...............(....), residente in..........via.............frequentante la classe....../in servizio............presso la struttura scolastica .................. 

IN CASO DI MINORI
Il/la sottoscritta........nato/a il .../.../.... a...............(....), residente in..........via............. genitore dell'alunno ...........frequentante la classe............presso la struttura scolastica...............
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

di essere o non essere positivo/all'infezione da Covid19 e di produrre la certificazione medica da cui risulta la "avvenuta negativizzazione" del tampone secondo le modalità previste e rilasciata dal dipartimento di prevenzione territoriale di competenza;

di essere a conoscenza delle sanzioni previste in caso di inottemperanza delle predette misure di contenimento (art.650c.p. salvo il fatto non costituisca più grave reato); 

DICHIARA INOLTRE

di recarsi presso la struttura scolastica solo nel caso in cui si accerti che la temperatura è inferiore a 37,5 °C e di non presentare alcuna infezione respiratoria acuta; 

di adottare l'uso delle mascherine e di altri dispositivi di protezione conformi alle disposizioni delle autorità scientifiche e sanitarie e del dirigente Scolastico; 

di adottare tutte le precauzioni igieniche, in particolare la frequente pulizia delle mani tramite idonei mezzi detergenti, messi a disposizione del Dirigente scolastico; 

di rispettare tutte le disposizioni impartite dal Dirigente Scolastico con particolare riferimento alle distanze interpersonali durante tutte le fasi dell'attività scolastica. 

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art.495 c.p. 
DATA                                                                                                        FIRMA DEL DICHIARANTE
                                                     Corso Umberto, 279 – 95034 – Bronte (CT)  Cod. Fisc. 80011280874

                            Dirigente Tel.  095 6136096 - Direttore S. G. A. Tel.  095 6136097 - Centralino Tel. 095 6136100 - Fax 095 6136499

                      Posta elettronica certificata: ctis00900x@pec.istruzione.it; posta elettronica. ctis00900x@istruzione.it
Sito web:  www.iscapizzi.edu.it

