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Il sottoscritto,

Istituto Comprensivo Statale di Negrar

di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1°grado ISTRNID

via degli Alpini, 2A - 37024 NEGRAR DI VALPOLICELLA (VR) - Cod.Fisc. 80028420232 COMPRENSIVO
telefono 045 7500050 — Sito web: www.icnegrar.edu.it

PEC: vric86400a@pec.istruzione.it email: vric86400a@istruzione.it

NEGRAR

Al Dirigente Scolastico
Istituto comprensivo di Negrar

AUTODICHIARAZIONE

CognoME ..o NOME e
Luogo di nascita ........................ Data di nasCita ............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee
Genitore dell’alunno frequentante la classe Sez.

sotto la propria responsabilita, dichiara quanto segue:

e |l bambino/ragazzo non ha presentato nei tre giorni precedenti sintomatologia respiratoria
o febbre superiore a 37.5° C, né presenta detta sintomatologia in data odierna;

e |l bambino/ragazzo non e stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 10
giorni;

e |l bambino/ragazzo non & stato a contatto con persone positive, per quanto di loro
conoscenza, negli ultimi 10 giorni;

e |l bambino/ragazzo ha completato la quarantena o isolamento domiciliare;

e L’alunno ha presentato sintomi ed € stato sottoposto a tampone con esito NEGATIVO

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con
I’emergenza pandemica del SARS CoV 2. Il documento deve essere consegnato in forma cartacea
al docente in servizio alla prima ora, assicurando la riservatezza del documento consegnato

dall’alunno.

Luogo e data

Firma leggibile
(dell’interessato e/o dell ‘esercente la responsabilita genitoriale)
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