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1138 ERODOTO DI THURI
CASSANG ALLO IONIO (C5) Cassano all’lonio, 12/02/2021
Prot. 0001294 del 12/02/2021
0 (scte) Ai Docenti
Agli Studenti

Alle Famiglie degli Studenti
Al Personale ATA
Alla RSU di Istituto
Al RSPP
Al RLS
All'Albo on line
Al Sito WEB
Oggetto: Rientro a scuola in presenza — Autodichiarazione

Con la presente, si comunica che Docenti e Alunni, in occasione del rientro a scuola in presenza, al fine di
poter accedere all'lstituto, dovranno presentare rispettivamente il Modello A e il modello B
(Autodichiarazione Rientro a scuola)

| Genitori degli Alunni avranno cura di compilare I'allegato A e consegnarlo al collaboratore incaricato
presente all’ingresso di ciascun edificio scolastico. | Collaboratori del DS (proff. Giancarlo Scardino, Raffaele
Cipolla, Valeria Greco) si faranno carico di verificare I'effettiva consegna delle autodichiarazioni e di
raccogliere le stesse, conservandole agli atti della scuola.

I Docenti dovranno presentare anch’essi all'ingresso a scuola il Modello B (Autodichiarazione rientro a scuola)

Si confida nella fattiva e consueta collaborazione di tutti.
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Modello A
Al Dirigente Scolastico 1ISS ERODOTO DI THURII (CS)

Autodichiarazione Rientro a scuola Alunni dopo la sospensione attivita didattica a seguito di decreto e/o
ordinanza

Il sottoscritto C.F.
Data di Nascita Residenza: Via N° Tel :
Mail , In qualita di padre/tutore del minore
e
La sottoscritta C.E Data di Nascita
Residenza: Via N° Tel ; Mail
In qualita di madre del minore Frequentante la classe , sez. ,
indirizzo , Plesso

sotto la propria responsabilita, consapevoli delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000,
per dichiarazioni false, falsita negli atti e I'uso di atti falsi

Dichiarano
Che il/la proprio/a figlio/a

v rientra a scuola dopo la sospensione dell’attivita didattica in presenza a seguito di decreto e/o
ordinanza

v" non presenta in data odierna e non ha presentato nei giorni precedenti sintomatologia respiratoria
e/o febbre superiore a 37.5° C

v Non accusa al momento tosse insistente, difficolta respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea,

forte astenia(stanchezza), diminuzione o perdita di olfatto/gusto.

Non e stato in contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni

Non e stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni

Non e in contatto con persone positive sottoposte a quarantena

Non & in contatto con persone con test rapido positivo in attesa di tampone molecolare (ASP).

Non e rientrato in Italia negli ultimi 14 giorni da uno stato Estero o da zona ad alto rischio di contagio

AN NN

Si allega documento di riconoscimento N.

Data Firma Leggibile



Modello B — Autocertificazione Personale Scolastico

Al Dirigente Scolastico 11ISS ERODOTO DI THURII CASSANO I. (CS)

Autodichiarazione

Rientro a scuola DOCENTI dopo la sospensione attivita didattica a seguito di decreto e/o ordinanza

Il sottoscritto, C.F.

Data di Nascita Residenza Via

N° Tel Mail

In qualita di

DOCENTE a tempo

Nel plesso di

sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR

445/2000, per dichiarazioni false, falsita negli atti e I'uso di atti falsi
Dichiara di non essere in una delle seguenti condizioni:

v" non presenta in data odierna e non ha presentato nei giorni precedenti sintomatologia respiratoria
e/o febbre superiore a 37.5° C

v Non accusa al momento tosse insistente, difficolta respiratoria, raffreddore, mal di gola, cefalea,
forte astenia(stanchezza), diminuzione o perdita di olfatto/gusto.

v Non & sottoposto a quarantena o isolamento domiciliare

v" Non é stato in contatto con persone positive sottoposte a quarantena
v" Non & in contatto con persone con test rapido positivo in attesa di tampone molecolare
(ASP)

v" Non é rientrato in Italia negli ultimi 14 giorni da uno stato Estero o da zona ad alto rischio di contagio

Data Firma Leggibile



