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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

necessaria per l’accesso al compendio del Liceo “don Quirico Punzi” di Cisternino

per i minorenni la dichiarazione deve essere resa da un genitore

Il sottoscritto, (cognome) ____________________________(nome) 


Luogo di nascita _________________________________Data di nascita 


documento di riconoscimento (tipo)__________________n.__________________, rilasciato da _______________________; 

[spuntare la qualifica di interesse]

· studente maggiorenne, 

· genitore dello/o studente/ssa minorenne_________________________________________

· docente dell’istituto, 

· personale in servizio nell’istituto

· altro (specificare)
 _________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità,

DICHIARA,
al momento dell’accesso nel Liceo “don Quirico Punzi” di Cisternino, 
[spuntare la motivazione di interesse]
· per sé stesso, sotto la propria responsabilità (se maggiorenne);

· per il proprio figlio/a, in qualità di esercente la responsabilità genitoriale, 

la sussistenza delle seguenti condizioni:
· assenza di sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e di non averla presentata nei tre giorni precedenti; 

· assenza di stato in quarantena o di isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

· per quanto di propria conoscenza, assenza di contrazione del virus Covid-19 e di contatto, negli ultimi 14 giorni, con persone risultate positive alla rilevazione dell’infezione da Covid-19;

e, per studenti e personale scolastico,
· impegno a comunicare immediatamente alla dirigenza ogni eventuale futura variazione della veridicità di quanto sopra dichiarato;
· aver chiesto o comunicato eventuale riconoscimento della qualifica di “lavoratore fragile”

· essere, pertanto, a conoscenza 
a. dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di temperatura oltre i 37.5° o altri sintomi simil-influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria; 

b. del divieto di fare ingresso o di poter permanere nei locali scolastici laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di pericolo (sintomi simil-influenzali, temperatura oltre 37.5°, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc.) stabilite dalle Autorità sanitarie competenti;  

c. dell’obbligo di rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del Dirigente scolastico (in particolare, mantenere il distanziamento fisico di un metro, osservare le regole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene);

d. del dovere di partecipare alla formazione e all’aggiornamento in materia di Didattica digitale integrata e COVID; 
e. dell’obbligo per ciascun lavoratore di informare tempestivamente il Dirigente scolastico o un suo delegato della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della propria prestazione lavorativa o della presenza di sintomi negli studenti presenti all’interno 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 


(dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilità genitoriale) 


_________________________________________________
allegare copia del documento di riconoscimento del/della firmatario/a
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