
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DANTE ALIGHIERI” SAN PIETRO AL NATISONE (UD)

Via V.Z. Simonitti, 3 - 33049 San Pietro al Natisone  tel. 0432/727034 – fax  0432/727918 - C.F. 94071110301

COMPRENDENTE I COMUNI DI: DRENCHIA, GRIMACCO, PULFERO, SAN LEONARDO, SAN PIETRO AL NATISONE, SAVOGNA, STREGNA

Cod. Mecc. UDIC813006  cod. univoco: UFWZDS    e-mail: udic813006@istruzione.it    PEC: udic813006@pec.istruzione.it    www.icsanpietroalnatisone.it 

AUTODICHIARAZIONE 
DIPENDENTI E PERSONALE INTERNO

Il/la sottoscritto,

Cognome .............................................................................................................................................. 

Nome ....................................................................................................................................................

Luogo di nascita ...................................................... Data di nascita ....................................................

Documento di riconoscimento……………………………………………………………………

Ruolo................................................. (es. studente, docente, personale non docente, altro) nell’accesso presso l’Istituto Comprensivo di S. Pietro al Natisone,
sotto la propria responsabilità (se maggiorenne) o di quella di un esercente la responsabilità genitoriale, dichiara quanto segue:

· di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre 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 loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2.

Il sottoscritto si impegna a comunicare prontamente le variazioni ala situazione sopra indicata presso la segreteria dell’Istituto.
Luogo e data ............................................


Firma leggibile 

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

