
ISTITUTO  COMPRENSIVO  STATALE
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado
Piazza Volta 4/a 22077 OLGIATE COMASCO (CO)

cod.min. COIC80700A -  cod.fisc. 80013700135 – cod.univoco UFUVYS
e.mail - coic80700a@istruzione.it – PEC: coic80700a@pec.istruzione.it

sito - www.icolgiatecomasco.edu.it tel. 031-944033

AUTODICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a,

Cognome…………………………..……………………..Nome…………………………………….…………………….

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

Documento di riconoscimento ……………………………………………………………. nell’accesso presso l’Istituto

Comprensivo di Olgiate Comasco (plesso Scuola Secondaria), sotto la propria responsabilità, dichiara

per se stesso/a

per il proprio/a figlio/a minorenne:

Cognome …………………………………………………. Nome ………………………………….. Classe ………

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

precedenti;

− di non essere sottoposto a misure di isolamento fiduciario o quarantena;

− di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di sua conoscenza, negli ultimi 2 giorni

precedenti dalla data di effettuazione del tampone o dalla data inizio sintomi del caso Covid 19* *Solo in caso di

evidenza di infezione da variante virale, identificato da ATS, la ricerca dei contatti va estesa a 14 giorni

antecedenti la data di effettuazione del tampone o la data inizio sintomi del caso Covid 19

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica

del SARS CoV 2.

Olgiate Comasco, ………………………………

Firma leggibile

(dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilità genitoriale)
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