PERSONALE  DOCENTE
DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità amministrative e penali che si assume nel caso di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
a) Di essere a conoscenza delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus COVID-19, in particolare:

b) Di non essere in quarantena,
c) Di essere a conoscenza che è severamente vietato fare ingresso, anche momentaneo, nell’edificio della scuola_________________________________________ con una temperatura corporea uguale o superiore a 37,5°, ovvero avvertendo sintomi (febbre, tosse, dispnea) tali da giustificare il sospetto di una infezione da COVID 19, ovvero avendo avuto incontri ravvicinati con persone che siano state riconosciute affette da COVID19, in quanto l’uno o l’altro di questi comportamenti potrebbe comportare gravissimi rischi alla salute,
d) Di essere a conoscenza che, per le stesse ragioni, è doveroso consultare il proprio medico curante e informare il medico competente dell’Istituto scolastico,
e) Di essere a conoscenza che l’inosservanza delle prescrizioni di cui sopra costituisce grave violazione disciplinare e potrebbe comportare responsabilità civili e penali per le conseguenze dannose che ne potrebbero derivare.
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