AUTOCERTIFICAZIONE RESA AI SENSI DEL DPR 445/2000
PREVENZIONE DA COVID 19
FORNITORI E UTENZA
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………
nato a …………….….................................................il……………………………………………..
genitore dell’alunno/a _______________________, frequentante la classe________ della scuola__________________ di Villaputzu/San Vito
consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci
AUTOCERTIFICA PER SE’ E PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A
· di essere consapevole della preclusione dell’accesso agli uffici a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS22;
· di aver  cura all’ingresso della scuola di passare nelle mani il prodotto disinfettante che troverà in un dispenser prima di accedere; 
· di impegnarsi a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità nel fare accesso a scuola (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza, portare la mascherina, osservare le regole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene);
· di essere consapevole di non poter accedere  in caso di  temperatura superiore ai 37,5°e di doverne dare immediata comunicazione al proprio medico;
In fede
