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MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE ESTERNI 
PER ACCEDERE  AI LOCALISCOLASTICI

NOME:_____________________________COGNOME:_____________________________DATA DI NASCITA____________________ RESIDENZA____________________________ 
CODICE FISCALE __________________ QUALIFICA/DITTA/ENTE: ____________________ 
TELEFONO E MAIL: _________________________________________________________
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 la collettività,
DICHIARA
· L'assenza di sintomatologia indicativa o di temperatura corporea superiore a 37.5°C anche  nei tre giorni precedenti  e anche tra i conviventi;
· Non essere stati in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;
· Non essere stati a contatto con persone COVID positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni;
· Non aver effettuato viaggi in Paesi per i quali è previsto il tampone o il periodo di isolamento di 14 giorni.
· Di non essere attualmente sottoposto alla misura della quarantena o dell’isolamento fiduciario con sorveglianza sanitaria ai sensi della normativa in vigore; 
· Di aver preso visione delle prescrizioni e informazioni affisse all’ingresso dei locali aventi ad oggetto le misure/indicazioni da osservare al fine del contenimento epidemiologico da COVID-19.
· Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno di questa struttura; pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da Covid-19.
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