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E-MAIL: 

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE E PER GEOMETRI STATALE

 
 AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000
 
 
Il sottoscritto ______________________________________

___/___/______ a ____________________________________________________

(prov. ____) Documento di ric

n. _________________, del ____________________

Ruolo (docente, ATA, studente, genitore, altro) 

___________________________________________________

 
consapevole delle conseguenze penali previste in ca
co ufficiale (art. 495 C.P.) 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
 
 
□ di essere a conoscenza delle disposizioni 

(Piano Scuola 2020-
 
Ed, in particolare, dichiara:
 
□ di non essere stato sottoposto negli ultimi 14 giorni alla misura della quarant

na o di isolamento domiciliare e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 
giorni con persone sottoposte ad analoghe misure

 
□ di non essere attualmente positivo

negli ultimi 14 giorni con persone risultate positive al Covid
 
□ di non avere né avere avuto nei precedenti 3 giorni febbre superiore a 37,5 °C o a

tri sintomi da infezione respirat
giorni con persone con tali sintomi

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella prese
te 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.
 
 
 
Data: ___/____/ 2020 

Data: ___/____/ 2020 

Tel. 0565/915148 – 914279 – Telefax 930389 – P. IVA 82002900494
: litd030003@istruzione.it;  pec litd030003@pec.istruzione.it

URL: www.itcgcerboni.edu.it  

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE E PER GEOMETRI STATALE
“Giuseppe Cerboni” 

P.le Prof.ssa Anna Rita Buttafuoco, 1 
PORTOFERRAIO LI 

  
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto __________________________________________________

____________________________________________________

to di riconoscimento ________________________________________

n. _________________, del ____________________ 

Ruolo (docente, ATA, studente, genitore, altro) 

___________________________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubbl

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel Decreto n.39 del 26/06/2020 
-2021) e di agire nel loro rispetto (*). 

dichiara: 

di non essere stato sottoposto negli ultimi 14 giorni alla misura della quarant
lamento domiciliare e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 

ne sottoposte ad analoghe misure; 

di non essere attualmente positivo al Covid-19 e di non essere stato in contatto 
timi 14 giorni con persone risultate positive al Covid-19; 

di non avere né avere avuto nei precedenti 3 giorni febbre superiore a 37,5 °C o a
tomi da infezione respiratoria e di non essere stato in contatto negli ultimi 3 

giorni con persone con tali sintomi. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella prese
chiarazione 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 
mento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione 

19. 

Firma: _______________________________________________

Firma: _______________________________________________

P. IVA 82002900494 
litd030003@pec.istruzione.it  

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE E PER GEOMETRI STATALE 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

_____________, nato il 

_________________________________________________________ 

___________________ 

Ruolo (docente, ATA, studente, genitore, altro) 

so di dichiarazioni mendaci a pubbli-

 

ecreto n.39 del 26/06/2020 

di non essere stato sottoposto negli ultimi 14 giorni alla misura della quarante-
lamento domiciliare e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 

19 e di non essere stato in contatto 
 

di non avere né avere avuto nei precedenti 3 giorni febbre superiore a 37,5 °C o al-
in contatto negli ultimi 3 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presen-
chiarazione 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 
mento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione 

: _______________________________________________ 

: _______________________________________________ 



 
Tel. 0565/915148 – 914279 – Telefax 930389 – P. IVA 82002900494 

E-MAIL: litd030003@istruzione.it;  pec litd030003@pec.istruzione.it  
URL: www.itcgcerboni.edu.it  

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

Data: ___/____/ 2020 Firma: _______________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 
*) […]  
La precondizione per la presenza a scuola di studenti e di tutto il personale a vario titolo operante è:  
- l’assenza di sintomatologia respiratoria o di temperatura corporea superiore a 37.5°C anche nei tre 
giorni precedenti;  
- non essere stati in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;  
- non essere stati a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 
giorni.  
All’ingresso della scuola NON è necessaria la rilevazione della temperatura corporea.  
Chiunque ha sintomatologia respiratoria o temperatura corporea superiore a 37.5°C dovrà restare a 
casa.  
Pertanto si rimanda alla responsabilità individuale rispetto allo stato di salute proprio o dei minori 
affidati alla responsabilità genitoriale. 
[…] 

 


