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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA
ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO “J.F. KENNEDY”
Via Orticelli, 26 - 82033 CUSANO MUTRI (BN) 
Cod. Mecc.: bnic81400x -  Tel. 0824. 862064 
e-mail: bnic81400x@istruzione.it --- PEC: bnic81400x@pec.istruzione.it –http://www.ickennedy.edu.it 


AUTODICHIARAZIONE
Ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, nato/a a __________________________ il _____/_____/_________, residente a ___________________, via _____________________________________________ tel.  ____________________________
Genitore dell’alunno/a ______________________________ frequentante la sezione/classe _______________________ della Scuola___________________________________________ 
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 C.P.),
[bookmark: _GoBack]DICHIARA sotto la propria responsabilità
· che il proprio figlio non è stato/a sottoposto/a negli ultimi 14 giorni o numero di giorni stabilito dalla normativa vigente alla misura della quarantena o dell’isolamento domiciliare 
· che il proprio figlio non è attualmente positivo/a al SARS-CoV-2 e che non è stato/a in contatto con persone risultate positive al SARS-CoV-2, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni, o numero di giorni stabilito dalla normativa vigente
· che il proprio figlio non ha né ha avuto nei precedenti 3 giorni febbre superiore a 37,5 °C o altri sintomi da infezione respiratoria
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. 

Il/La sottoscritto si impegna a comunicare  prontamente e responsabilmente ogni  variazione delle stesse dichiarazioni al Dirigente scolastico.

DICHIARA inoltre:
· di essere a conoscenza delle attuali misure anti-contagio e di contrasto all’epidemia Covid-19 di cui al Regolamento Covid-19 predisposto dall’Istituto;
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016) sul sito web dell’Istituto;
· di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno di questa struttura.
Luogo e data ___________________, ____________
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