D. AUTODICHIARAZIONE GENERICA

Il sottoscritto....... e e eeneeneanas eeriens
Cognome ..... e e v v erreneeaee
Nome....ovevvvvrenns TP UTOTUTTI eereeeiaaens Cereeenes

Luogo di nascita ........... . Data di nascita ............. errrarenens e e

Documento di riconoscimento .......... eereeaeae e, IO reerians T

sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:

_ che non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data
odierna e nei tre giorni precedenti;

_ che non & in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

.. Che non & stato a contatto con persone positive, negli ultimi 14 giorni.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con
l’emergenza pandemica da COVID 19

11 dichiarante, consapevole delle responsabilitd connesse alla dichiarazione rilasciata si
impegna a comunicare immediatamente qualsivoglia mutamento possa intervenire in
riferimento a quanto sopra esposto.

Luogo e data .............. PRI OOTPTITRR

Firma leggibile
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F. AUTODICHIARAZIONE PER ACCESSO ALL’ISTITUTO SCOLASTICO
DEGLI ALUNNI MINORENNI

L10g0 di NASCILA «.vuviiiiiiririeee e
Data di ASCITA «ovvreetiiririieiiieieeieaiiiariaeiararasiraes

Documento di TICONOSCITTIETITD t.uiiriiteen ettt area et a s rtas

L10g0o di NASCILA .eevvvviiiriiiiiiiii e

Data di NASCITA .vvvieiir e

Documento di FiCONOSCIMENILO t1vuviirin it
Esercenti la responsabilita genitoriale sull’alunno minorenne

.......................................................................................

sotto la propria responsabilita dichiarano quanto segue:

- che il proprio figlio non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a
37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti;

— che il proprio figlio non é stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi
14 giorni;
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— e il proprio figlio non & stato a contatto con persone positive, negli ultimi 14
giorni.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con
I’emergenza pandemica da COVID 19

1l dichiarante, consapevole delle responsabilita connesse alla dichiarazione rilasciata si
impegna a comunicare immediatamente qualsivoglia mutamento possa intervenire in
riferimento a quanto sopra esposto.

Luogo edata .......coovevinin. OO,

Gli esercenti la responsabilita genitoriale
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FEGISTRO VIRITATORL
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H.RICHIESTA VISITA MEDICA Al SENSI DELL’ART. 41, COMMA 2, LETTERA C),
D.LGS 81/2008 s.m.i.!

Al Dirigente Scolastico ......ocoovviiinnnenn.

IL sottoscritto/a
Nato/a a il

in servizio presso questo Istituto con la qualifica

recapito telefonico

ritenendo di essere in condizioni di fragiliti e dunque maggiormente esposto a

rischio di contagio da SARS-COV-2 chiedo di essere sottoposto/a a visita medica di

sorveglianza sanitaria da parte del Medico Competente.

Tl/la sottoscritto/a si impegna a produrre la documentazione medica in suc possesso,

riferita alla condizione di fragilita, al Medico Competente.

Si allega alla presente richiesta copia del proprio documento di identita in corso di validita.

Roma, Firma

U drt. 41, comma 2, lettera ¢, D. Lgs. 8172008: “[...Jc) visita medica su richiesta del lavoratore, qualora sia vitenuta dal
medico competente correlata ai rischi professionali o alle sue condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a causa
dell’attivitds lavorativa svolta, al fine di esprimere il giudizio di idoneita alla mansione specifica; f...]”.
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E. AUTODICHIARAZIONE DI STUDENTE MAGGIORENNE

1 SOTEOSCIIEIO. 11 ivii e ,

(@707 =45 e 15 =S O P TT RS

N OIIIE i e e
Luogo di nascita ............ Data di NasCita coovvivriiiii
Documento di riCONOSCIIMIENTO ...ui.iiiirt e
Studente frequentante la SEZ........ooiiiiiiiinn sotto la propria

responsabilita dichiara quanto segue:

— che non presenta sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data
odierna e nei tre giorni precedenti;

— che non & in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

— Che non & stato a contatto con persone positive, negli ultimi 14 giorni.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con
Pemergenza pandemica da COVID 19

Tl dichiarante, consapevole delle responsabilita connesse alla dichiarazione rilasciata si
impegna a comunicare immediatamente qualsivoglia mutamento possa intervenire in
riferimento a quanto sopra esposto.

Luogo e data ......oooiviiiiiiiiii

Firma leggibile

....................................................................................

32




