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Al fine di consentire regolare registrazione degli accessi per le misure di prevenzione COVID, i sottoscritti
genitori , frequentante la classe ~ sezione plesso

DICHIARANO
sotto la propria responsabilita

a) di avere letto e compreso I’informativa relativa ai trattamenti di dati relativi ad attivita per il contrasto del
Covid-19 pubblicata sul sito web della scuola;

b) di essere stati informati riguardo il protocollo per la sicurezza e di rispettare gli obblighi e le prescrizioni
per il contenimento del contagio da Covid-19 come il distanziamento, I’'uso della mascherina e delle soluzioni
disinfettanti disponibili, il rispetto dei percorsi e dei punti di arresto segnalati;

c) di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio il minore in presenza di febbre (oltre
37.5°C) o di altri sintomi influenzali ¢ di chiamare il proprio medico di famiglia e I’Autorita Sanitaria
competente.

PERTANTO RIFERISCONO CHE L’ALUNNO
D Non é rientrato in Italia negli ultimi 14 giorni da uno Stato Estero o da una zona ad alto rischio contagio;

D Non ¢ stato in stretto contatto con una persona affetta dal nuovo Coronavirus COVID-19 negli ultimi 14
giomi;

D Di non presentare uno o pitl dei seguenti sintomi:
febbre (> 37,5° C)
tosse
difficolta respiratorie
congiuntivite
rinorrea/congestione nasale
sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)
perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)
perdita/diminuzione improvvisa dell’ olfatto (anosmia/iposmia)
mal di gola
cefalea
o Mialgie
|:| Di aver provveduto a rilevare autonomamente la temperatura corporea, previo accesso alla sede scolastica,
con esito inferiore a 37,5°C e di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alle
dichiarazioni dei punti precedenti.
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Al fine di consentire regolare registrazione degli accessi per le misure di prevenzione COVID, i sottoscritti
genitori , frequentante la classe  sezione plesso
DICHIARANO
sotto la propria responsabilita

a) di avere letto ¢ compreso I’informativa relativa ai trattamenti di dati relativi ad attivita per il contrasto del
Covid-19 pubblicata sul sito web della scuola;

b) di essere stati informati riguardo il protocollo per la sicurezza e di rispettare gli obblighi e le prescrizioni
per il contenimento del contagio da Covid-19 come il distanziamento, I'uso della mascherina e delle soluzioni
disinfettanti disponibili, il rispetto dei percorsi e dei punti di arresto segnalati;

c) di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio il minore in presenza di febbre (oltre
37.5°C) o di altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e I’Autoritd Sanitaria
competente.

PERTANTO RIFERISCONO CHE L’ALUNNO
D Non é rientrato in Italia negli ultimi 14 giorni da uno Stato Estero o da una zona ad alto rischio contagio;

D Non é stato in stretto contatto con una persona affetta dal nuovo Coronavirus COVID-19 negli ultimi 14
giorni;

D Di non presentare uno o pit dei seguenti sintomi:

febbre (> 37,5° C)

tosse

difficolta respiratorie

congiuntivite

rinorrea/congestione nasale

sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)

perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)

perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia)

mal di gola

cefalea

o Mialgie

|:| Di aver provveduto a rilevare autonomamente la temperatura corporea, previo accesso alla sede scolastica,
con esito inferiore a 37,5°C e di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alle
dichiarazioni dei punti precedenti.
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Al fine di consentire regolare registrazione degli accessi per le misure di prevenzione COVID, i sottoscritti
genitori , frequentante la classe sezione plesso

DICHIARANO
sotto la propria responsabilita

a) di avere letto e compreso I’informativa relativa ai trattamenti di dati relativi ad attivita per il contrasto del
Covid-19 pubblicata sul sito web della scuola;

b) di essere stati informati riguardo il protocollo per la sicurezza e di rispettare gli obblighi e le prescrizioni
per il contenimento del contagio da Covid-19 come il distanziamento, I’uso della mascherina e delle soluzioni
disinfettanti disponibili, il rispetto dei percorsi e dei punti di arresto segnalati;

c) di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio il minore in presenza di febbre (oltre
37.5°C) o di altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e I’Autorita Sanitaria
competente.

PERTANTO RIFERISCONO CHE L’ALUNNO
D Non é rientrato in Italia negli ultimi 14 giorni da uno Stato Estero o da una zona ad alto rischio contagio;

D Non ¢ stato in stretto contatto con una persona affetta dal nuovo Coronavirus COVID-19 negli ultimi 14
giorni;

D Di non presentare uno o pitl dei seguenti sintomi:

febbre (> 37,5° C)

tosse

difficolta respiratorie

congiuntivite

rinorrea/congestione nasale

sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)

perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)

perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto (anosmia/iposmia)

mal di gola

cefalea

o Mialgie

|:| Di aver provveduto a rilevare autonomamente la temperatura corporea, previo accesso alla sede scolastica,
con esito inferiore a 37,5°C e di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alle
dichiarazioni dei punti precedenti.
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Al fine di consentire regolare registrazione degli accessi per le misure di prevenzione COVID, i sottoscritti
genitori , frequentante la classe  sezione plesso

DICHIARANO
sotto la propria responsabilita

a) di avere letto e compreso I'informativa relativa ai trattamenti di dati relativi ad attivita per il contrasto del

Covid-19 pubblicata sul sito web della scuola;

b) di essere stati informati riguardo il protocollo per la sicurezza e di rispettare gli obblighi e le prescrizioni
per il contenimento del contagio da Covid-19 come il distanziamento, I’uso della mascherina e delle soluzioni
disinfettanti disponibili, il rispetto dei percorsi e dei punti di arresto segnalati;

c) di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio il minore in presenza di febbre (oltre
37.5°C) o di altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e I’Autorita Sanitaria
competente.

PERTANTO RIFERISCONO CHE L’ALUNNO
D Non é rientrato in Italia negli ultimi 14 giorni da uno Stato Estero o da una zona ad alto rischio contagio;

D Non é stato in stretto contatto con una persona affetta dal nuovo Coronavirus COVID-19 negli ultimi 14
giorni;

D Di non presentare uno o pitl dei seguenti sintomi:

febbre (> 37,5° C)

tosse

difficolta respiratorie

congiuntivite

rinorrea/congestione nasale

sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea)
perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia)
perdita/diminuzione improvvisa dell’ olfatto (anosmia/iposmia)
mal di gola

cefalea

Mialgie
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|:| Di aver provveduto a rilevare autonomamente la temperatura corporea, previo accesso alla sede scolastica,

con esito inferiore a 37,5°C e di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alle
dichiarazioni dei punti precedenti.

Data Firma del genitore
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