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La scuola aperia a tartl

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE STATALE
“EMILIO SERENI” AFRAGOLA - CARDITO

Settore Economico: Amministrazione, Finanza e Marketing — Turismo
Settore Tecnologico: Trasporti e Logistica (Conduttori del mezzo aereo)
Settore Professionale: Servizi per I’Enogastronomia e I’Ospitalita Alberghiera
Liceo Artistico - Indirizzi: Arti Figurative — Architettura - Ambiente

AUTODICHIARAZIONE PER GLI ALUNNI MINORENNI
Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il/La sottoscritto/a nato/a il
/ / a (prov. )

O Esercente la responsabilita genitoriale sull’alunno:
classe

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495
C.P.) sotto la propria responsabilita genitoriale,

DICHIARA CHE

« I’alunno/a non ¢ attualmente affetto da COVID-19 e non ¢ stato sottoposto a periodo di quarantena
obbligatoria, o in caso sia stato positivo che 1’alunno ha effettuato e concluso il percorso
diagnostico terapeutico per SARS-COV-2 e ha consegnato la relativa documentazione medica che
autorizza il rientro in comunita;

e l'alunno/a non ¢ attualmente affetto né lo e stato nelle ultime 2 settimane da patologia febbrile
con temperatura pari o superiore a 37,5° C, mal di gola, tosse, difficolta respiratoria, perdita
dell’olfatto e del gusto, diarrea, dolori articolari e muscolari diffusi o altri sintomi riconducibilia
COVID-19

e siimpegna a sottoporre I’allievo/a alla misurazione della temperatura ogni giorno prima che si rechi a
scuola;

e [’allievo/a non ha avuto contatti stretti con persona affetta da COVID-19 nelle 48 ore precedenti la
comparsa dei sintomi;

« T’allievo/a non ha avuto contatti stretti con una persona affetta da COVID-19 negli ultimi 14 giorni;

e ¢ aconoscenza delle attuali misure anti-contagio e di contrasto all’epidemia COVID-19 di cui al
relativo Protocollo pubblicato nel sito dell’Istituto.

Il/La sottoscritto/a 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 dell’Istituto; pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le
finalita di cui alle norme in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da COVID-19.

O Acconsento al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

Data Firma dell’esercente la responsabilita genitoriale

Sede centrale: Via Don Bosco, 9 - 80021 Afragola (NA) — Tel. 0818603209
Sede associata: Via B. Castiello, 1 - 80024 Cardito (NA) tel: 0818342423
Codice meccanografico scuola: NAIS121003 C.F. 93060260630
Settori: Economico e tecnologico: NATD121019 - Professionale : NARH121017 - Liceo artistico: NASL12101A
e-mail: nais121003@istruzione.it pec : nais121003@pec.istruzione.it sito web : www.isissereni-afragola-cardito.gov.it
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