
AUTODICHIARAZIONE  

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………… 

luogo di nascita ………………………………………….………... data di nascita ………………………..……………………… 

in qualità di personale scolastico _____________ (non in orario di servizio) / altro 

____________________________ (ad es. genitore, fornitore, etc.), al fine di accedere presso l’I.C. 

Savignano sul Panaro sede ___________________________, consapevole delle responsabilità e 

delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, la 

formazione e l’uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la 

propria responsabilità, 

d i c h i a r a 

 di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C (dopo aver 

provveduto a misurare la propria temperatura corporea e non in base alla semplice auto-

percezione) in data odierna e nei 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 sua conoscenza, negli ultimi 

14 giorni; 

 di aver preso visione dell’allegato al DVR, documento integrativo della valutazione del rischio 

biologico correlato all’improvvisa emergenza legata alla diffusione del virus SARS-COV2 

(cosiddetto Coronavirus) pubblicato sul sito web dell’Istituto nell’apposita area, impegnandosi 

a rispettare le relative misure e procedure di accesso e di presenza all’interno dei locali 

scolastici.  

La presente autodichiarazione è rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 

epidemiologica (Covid-19). 

In attesa di ricevere riscontro con conferma ovvero indicazione del giorno e dell’orario di 

ricevimento, si porgono cordiali saluti. 

Si allega copia del documento di riconoscimento. 

 

Savignano sul Panaro, ___________________ 

 

___________________________________ 

(firma leggibile) 


