[image: image1.png]



Ministero dell’Istruzione

     ISTITUTO COMPRENSIVO PESCARA 7

Via Virgilio, 27 – 65127 PESCARA – Tel. 085/61284 -085/4519383 Fax 085/61285 – Cod. Fisc. 91117670686
e-mail: peic830004@istruzione.it;   peic830004@pec.istruzione.it
http://www.icpescarasette.edu.it

AUTODICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a
Cognome …………………………………..……………………..……  Nome …………………………………….……………………

Luogo di nascita ………………………………………….………...  Data di nascita ………………………..….……………….

Documento di riconoscimento ………………………………………………………  n. …………………………………..…….
Telefono fisso n.……………………………………………………. Cellulare ………………………………………………………..
Ruolo………………………………………..……………. (docente, personale non docente, genitore, altro)

nell’accesso presso l’Istituto Scolastico “Istituto Comprensivo Pescara 7” 
· Plesso “L. Antonelli”

· Plesso Via Rubicone

· Plesso Colle Pineta

il giorno ……………………………………. alle ore ……………………………….
sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue:

· di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e nei tre giorni precedenti;

· di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

· di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2.

Pescara, ……………………………………..

              Firma leggibile dell’interessato
…………………………………………………………………………
