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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “SPERONE-PERTINI” 
Via Nicolò Giannotta n. 4 - 9OI2I - PALERMO
Ambito 17– Cod. Mecc. PAIC8AT00X     
                                                                                                                        I.C.S. “Sperone- Pertini”      


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Insussistenza cause ostativa per l’ingresso a scuola ‐ Personale scolastico in servizio
Il/La sottoscritto/a,  
Cognome 
Nome



 
Luogo di nascita 

Data di nascita 

 

Numero di telefono​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________                

[image: image2.png][image: image3.png]In qualità di          docente         assistente amministrativo            collaboratore scolastico   al primo accesso presso l’I. C. Sperone-Pertini, Plesso ……………………..………
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguiti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue:
· di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti;
· di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;
· di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni.
· di non provenire da zone a rischio indicate dalle autorità competenti.

Lo/la scrivente dichiara inoltre, in accordo alle norme sopracitate, che ove dovesse  presentarsi uno solo dei punto sopra esplicitati, sarà cura e responsabilità dello stesso/a  di informare tempestivamente l’istituzione scolastica 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno di questa struttura; pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da Covid-19.
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2.
Palermo, lì _________________________        Firma  _________________________________
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