Al Dirigente Scolastico

Liceo “Carlo Miranda”

Città di Frattamaggiore



AUTODICHIARAZIONE DA RENDERE IN CASO DI POSITIVITA’ DA SARS- COVID19
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il _________________________, e residente in ______________________________________________________________________  codice fiscale ____________________________________ cellulare __________________________
e-mail______________________________________________________
 in qualità di studente/docente/operatore di questa Istituzione scolastica, 
 
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 
 
DICHIARA 
 
1) che al momento della presente dichiarazione resa e consegnata in data ___________ per il tramite di ___________________________ risulta essere positiva al  COVID-19. 
2) Che ha effettuato il tampone presso _____________________________in data____________ 
3) Che l’ultimo contatto nella scuola è stato in data_____________________
4) Che il suo medico curante è il/la dottor/dottoressa  _________________________________
5) Che alla data di ultimo contatto a scuola è stata nelle seguenti classi e/o locali della scuola
__________________________________________________________________________________
6) Che nei due giorni precedenti è stata nelle classi :
Giorno 1, data__________, classi e/o locali _________________________________________ 
Giorno 1, data__________, classi e/o locali _________________________________________ 

7) Che ha intrattenuti rapporti diretti (almeno uno dei seguenti casi: distanza minima non rispettata, assenza di DPI, durata del contatto per più di 10/15 min, saluto con contatto fisico) con i seguenti soggetti:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8) che relativamente ai trattamenti di dati relativi ad attività per il contrasto del Covid-19:
A) di essere stato informato e di avere ben compreso gli obblighi e le prescrizioni per il contenimento del contagio da Covid-19; 
B) di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere in isolamento domiciliare fino a completa guarigione attestata dall’Asl di competenza per tramite del medico di medicina generale o del pediatra.
9) di astenersi dal comunicare, a terzi, informazioni riservate la cui gestione dati è competenza esclusiva dell’Istituzione scolastica.
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