Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. “P. Mattarella – D. Dolci” Di Castellammare del Golfo
AUTODICHIARAZIONE

Ripresa attività attività didattiche in presenza dal 08 febbraio 2021
Il/la sottoscritto/a 


nato/a a  
 il 
e residente in 


, via/piazza  
  in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) dell’alunno/a  


                                                           nato/a   a   _ 

il 


_, frequentante la  classe
 
   sezione 
indirizzo 
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 455/2000 e consapevole della importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività

DICHIARA
· che il proprio figlio/a  __________________________________________ frequentante la classe _______ sez. ______ può riprendere le attività didattiche in presenza  programmate dall'Istituto dal 08 febbraio 2021,,  NON PRESENTANDO a tutt'oggi,  sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19;
OVVERO
· febbre (> 37,5° C)

· tosse

· difficoltà respiratorie

· congiuntivite

· rinorrea/congestione nasale

· sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)

· perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)

· perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia)

· mal di gola

· cefalea

· mialgie
Luogo e data  

Il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale)    

N.B. La presente autocertificazione va compilata e presentata alla scuola 
In caso di presenza dei sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19, il genitore dovrà contattare il medico curante (Pediatra di Libera Scelta o Medico di Medicina Generale).
l genitori o chi esercita la potestà per l’alunn __ ______________________________________________ 
Acconsento al trattamento dei dati personali e/o sensibili che mi riguardano, funzionali agli scopi per i quali il trattamento è posto in essere ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) 
___________________________________
