ISTITUTO COMPRENSIVO KAROL WOJTYLA-PALESTRINA
AUTODICHIARAZIONE DOCENTI E ATA
Il/la sottoscritto/a 
Cognome …………………………………..……………………..…… Nome …………………………………….…………
Luogo di nascita ………………………………………….………... Data di nascita ………………………..………
Documento di riconoscimento ………………………………………………………………………………………….
Docente, Personale non docente, ……………………………………………………………………………., 
S’impegna, sotto la propria responsabilità, a non entrare a scuola presso l’Istituto Scolastico KAROL WOJTYLA DI PALESTRINA RM, nel corso dell’intero anno scolastico,  nei seguenti casi: 
· presenta sintomatologia respiratoria, febbre superiore a 37.5°,  perdita del gusto o dell’olfatto, questi ultimi due fenomeni anche riferiti ai tre giorni precedenti, 

· è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 
· è stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni;

Dichiaro con la presente autodichiarazione,  l’ avvenuta informazione sulle disposizioni delle Autorità sull’ingresso nelle sedi dell’Istituto.  
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. 
Luogo e data …………………………………….. 
Firma leggibile 
                
   …………………………………………………………
