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Circ. n 34 Bronte 09/10/2020

Alle famiglie
Agli studenti
Al personale

Sito

Oggetto: Rientro a scuola in caso di quarantena.

Si comunica, a quanti in indirizzo, che qualora si venga posti in quarantena dal Dipartimento di
Prevenzione e salute della competente ASP, ¢ necessario, per poter rientrare a scuola, produrre la
dichiarazione allegata.

La pubblicazione sul sito equivale a notifica agli interessati

La Dirigente Scolastica

Grazia Emmanuele

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ex art. 3, comma 2, del D.lgs. 39/93
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AUTODICHIARAZIONE RIENTRO A SCUOLA

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

IN CASO DI MINORI

11/1a sottoscritta........ nato/a il .../../.... Qcceeernnnnn. (....), residente in.......... Vid...ooeoeen. genitore dell'alunno
........... frequentante la classe............presso la struttura scolastica...............

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
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 modalita 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 piu grave reato);

DICHIARA INOLTRE

di recarsi presso la struttura scolastica solo nel caso in cui si accerti che la temperatura ¢ inferiore a 37,5 °C e
di non presentare alcuna infezione respiratoria acuta;
di adottare 1'uso delle mascherine e di altri dispositivi di protezione conformi alle disposizioni delle autorita
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'attivita scolastica.

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art.495 c.p.

DATA FIRMA DEL DICHIARANTE
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