Allegato 3

AUTODICHIARAZIONE AI FINI DELL’INGRESSO A SCUOLA PER I CONTATTI STRETTI DI CASO POSITIVO ESTERNO

Il 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 Scolastico Liceo Giorgione di Castelfranco Veneto 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità (se maggiorenne), 

o di esercente la responsabilità genitoriale 
dell’alunna/o (specificare gli estremi identificativi: nome, cognome, data e luogo di nascita)

…………………………………………………………………………………………………………………              della classe…………
di essere nelle condizioni           OPPURE             che l’alunna/o è nelle condizioni

per l’applicazione della misura dell’autosorveglianza con presenza in classe prevista per i contatti stretti di caso positivo esterno alla Scuola, indossando mascherina FFP2;

Il soggetto che accede a Scuola deve inoltre:
· non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C nella data di ingresso e nei tre giorni precedenti;  

· non presentare ulteriori sintomi suggestivi di infezione da SARS COV-2, quali la perdita o l’alterazione del gusto o dell’olfatto.

 
Si impegna  altresì a comunicare tempestivamente alla Scuola ogni cambiamento delle condizioni precedentemente riportate e a interrompere immediatamente la frequenza in stato di autosorveglianza in caso di intervenuta positività.
La presente dichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV-2.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente Dichiarazione, prevista nel Protocollo Covid per l’accesso nel Liceo Giorgione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno della stessa Scuola; pertanto fornisce il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento limitatamente alle finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da SARS CoV-2, secondo i principi di minimizzazione e sicurezza del trattamento.
Luogo e data ............................................ 

                                                                           


  Firma leggibile 
 ...........................................................

