AUTOCERTIFICAZIONE INIZIO ATTIVITA’ DIDATTICHE
A.S 2020-2021

(QUESTO MODULO DEVE ESSERE COMPILATO UNA SOLA VOLTA ALL'INIZIO DELL'A.S.
2020-2021: OGNI VARIAZIONE RISPETTO A QUANTO QUI DICHIARATO DOVRA' ESSERE
TEMPESTIVAMENTE COMUNICATA ALLA SCUOLA)

IO SOTTOSCRITTO (GENERALITA’ DEL GENITORE/TUTORE O DELLO STUDENTE SOLO SE

MAGGIORENNE):
NOME. .. COgNOME. ...t
=10 1= Prov............ | DR
residente a..........coooviiiiiiiii Prov................ IR = VSR
COICE fISCAIE ...t e e e
documento d’identita..............coooiiii [010] 0 4= (o B PP PP
telefono. ... cellulare. ...
genitore dello studente minorenne Nome.............c.cooooiiiiiiinenne. Cognome.......cccevvviieieinininnnn.

PRESO ATTO DELLE INFORMAZIONI RICEVUTE
DICHIARO

- di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al
COVID-19 o in caso positivo di aver effettuato due tamponi diagnostici negativi per SARS-
COV- 2;

- di non avere avuto sintomi influenzali negli ultimi 3 giorni;

- di non avere, per quanto di mia conoscenza, conviventi positivi al COVID-19 che possono
verosimilmente avermi trasmesso il virus negli ultimi 14 giorni;

- di impegnarmi a rispettare le norme date sul distanziamento sociale, lavaggio delle mani, uso
della mascherina e ogni altra disposizione in merito impartita dal Ministero per la prevenzione
del contagio;

- di non avere sintomatologia da infezione respiratoria e febbre (maggiore di 37,5° C);

- di impegnarmi, in caso di comparsa di sintomi prima e durante le attivita didattiche, o di ogni
sopravvenuta variazione rispetto ai punti sopraelencati, ad avvisare immediatamente la scuola
(mediante telefonata e e-mail a scrivici@liceopetrarcats.it), e a mantenere le distanze dalle
altre persone, consapevole delle responsabilita civili e penali derivanti dal mancato rispetto
delle norme sanitarie inerenti al contagio da COVID-19;

In fede
(STUDENTE MAGGIORENNE)

LUOQO € 0ata. ... eeeeee et Firmaleggibile. ...

In relazione alla normativa sulla Privacy il lavoratore, studente o tutore dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al
Regolamento (EU) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - GDPR) e delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003 (Codice
in materia di protezione dei dati personali), cosi come modificato dal D.Lgs. 101/2018, che tutti i dati conferiti hanno solo la finalita di



Informazione ed indicazione sul corretto comportamento da seguire. Tali informazioni saranno trattate, anche con strumenti informatici,
adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. :

PER GLI STUDENTI MINORENNI, FIRMA DI ALMENO UN GENITORE/TUTORE
Luogoedata. ..o Firmaleggibile.............cooii
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 per chi rilasci dichiarazioni

mendaci, dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale
di cui agli artt. 316, 337 ter e quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.



