AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ , nato/a il ____ . ____ . _____ a _____________________________ (______), residente in ________________________________ (______), via ________________________________________ e domiciliato/a in ____________________________ (______), via ________________________________________, identificato/a a mezzo _______________________ nr. _________________________________, rilasciato da ____________________________________ in data ____ . ____ . _____ , utenza telefonica ___________________ , genitore dell’alunno_____________________________ minorenne consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)  
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
· l’assenza di sintomatologia respiratoria o altri sintomi simil-influenzali o di temperatura corporea superiore a 37.5°C anche nei tre giorni precedenti
· non essere stato  in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni
· non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni
· non provenienza da zone a rischio stabilite dalle Autorità sanitarie competenti
· indossare la mascherina protettiva per tutto il periodo di permanenza a scuola


 Firma del dichiarante 


