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AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19

AI  SENSI  DEGLI  ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

da utilizzare durante l’accesso ai luoghi di lavoro
	
	
	

	


Il/La sottoscritt__, Cognome ________________________ ____Nome ______________________
Luogo di nascita 

Data di nascita ___________________________
Documento di riconoscimento 

________________   Tel. ___________________ 

Ruolo 
_________________________________________ (es. docente, personale non docente, altro)

nell’accesso presso l’Istituto Scolastico D.D.S. Gragnano 2 “Oreste Lizzadri” plesso _____________, 
consapevole delle pene previste per le false attestazioni, sotto la propria responsabilità, in ottemperanza alle disposizioni organizzative indicate al sottoscritto dal datore di lavoro per la verifica del proprio stato di salute prima dell’ingresso in sede (redatti sulla base delle norme in materia di "Misure urgenti di contenimento e gestione dell’emergenza da Covid-19)"

D I C H I A R A

□
di essersi misurato la temperatura corporea prima di lasciare la propria abitazione per recarsi sul luogo di lavoro e che questa è risultata essere inferiore a 37,5°;

oppure:

□
di aver acconsentito alla rilevazione della temperatura corporea all’ingresso del luogo di lavoro e che questa è risultata essere inferiore a 37,5°;

□
di non essere a conoscenza di aver avuto contatti stretti con soggetti risultati positivi al test COVID-19 o sottoposti a quarantena.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e dei colleghi sul luogo di lavoro. Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (cd. GDPR), il sottoscritto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19, in esecuzione del DPCM 11 marzo 2020 e successivi aggiornamenti, al Protocollo di Sicurezza del 14 marzo 2020 e successive integrazioni/aggiornamenti e al D. Lgs. n. 81/2008 e successivi aggiornamenti.

Gragnano, ________________







              Firma del dichiarante










___________________________________________________
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