
 

 

 

 
 

        
Il sottoscritto/a Cognome________________________________Nome____________________ 

 

Nato a_____________________________________________il__________________________ 

 

Documento di riconoscimento______________________________________________________ 

 

Ruolo_________________________________________________________________________ 
                                    (docente, personale non docente, altro) 

 

nell’ACCEDERE all’Istituto Scolastico Nelson Mandela di Castelnovo ne’ Monti 

 

sotto la propria responsabilità, DICHIARA quanto segue: 

 

o di non essere affetto attualmente da patologia febbrile con temperatura pari o superiore a 

37,5°; 

 

o di non accusare al momento tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di 

gola, cefalea, forte astenia (stanchezza), diminuzione o perdita di olfatto/gusto, diarrea; 

 

o di non essere stato all’estero nei paesi riportati nell’art. 20 del DPCM del 07/08/2020; 

 

o di essere stato nei paesi riportati nell’art. 20 del DPCM del 07/08/2020 e di aver rispettato 

quanto prescritto nel suddetto DPCM; 

 

o di comunicare immediatamente al referente COVID 19 dell’istituzione scolastica (prof. 

Miscioscia Domenico) ogni variazione allo stato di cui ai tre punti precedenti. 

 

 

 

 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con 

l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. 

 

 

Luogo e data,______________ 

 

 

Firma leggibile 

 

_____________________________________________ 

 
 

 
 

 
Responsabile del procedimento AA Gabrini Mirca 

Rete/COVID-19/modulistica/modello di autocertificazione  


