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ALLEGATO 1 

AUTODICHIARAZIONE 
 
Il sottoscritto, 
Cognome________________________________Nome_____________________________Luogo.di.nascita______________________________
Data.di.nascita________________________________________Documento.di.riconoscimento____________________________________
Residenza_______________________________________________________________Telefono/cellulare_______________________________ 
Ruolo _____________________________________________________________(es. studente, docente, personale non docente, ecc.) 
 
Motivazione____________________________________________________________________________________ 

 

nell'accesso presso la Scuola Secondaria di 1° grado "M.R. Imbriani " 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. 

Bari, lì .................................................................................  

 

Firma leggibile (dell'interessato e/o dell'esercente la responsabilità genitoriale) 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre 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, 

pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia 

di contenimento e gestione dell'emergenza da Covid-19. 

 

  Data _______________________________________               Firma __________________________________________________________________ 

       


