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Ministero dell’Istruzione

Liceo Scientifico Statale “Guglielmo Marconi”

Via Danimarca, 25 - 71122 FOGGIA

e-mail: fgps040004@istruzione.it  -  PEC: fgps040004@pec.istruzione.it  -  C.F. 80031370713

sito web: www.liceogmarconi.it        

Sede centrale – via Danimarca: Tel. 0881 636571 / 634387 / 633707

Sede succursale - via Sbano: Tel. 0881 361702 / 311456 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLE CONDIZIONI CHE ESCLUDANO UN SOSPETTO COVID-19 SECONDO LA DEFINIZIONE DELLA CIRCOLARE MINISTERIALE 09/03/2020 E DELL' ACCORDO COLLETTIVO DEL 14/03/2020
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, AI SENSI DEGLI ART.46 E 47 DEL DPR N.445/2000, CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE PENALI IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI
1. Di essere a conoscenza delle attuali misure anticontagio e di contrasto all’epidemia COVID, di cui al protocollo di sicurezza predisposto dall’istituto;

2. Di essere consapevole che all’interno della sede scolastica e delle aree di pertinenza, per la prevenzione del contagio da COVID-19, è obbligatorio mantenere la distanza di sicurezza pari a 1 mt, indossare i DPI previsti, osservare le regole di igiene delle mani, seguendo le misure pubblicate sul sito della scuola e mirate a prevenire le comuni infezioni delle vie respiratorie secondo le precauzioni previste dall’OMS e dall’Autorità Sanitaria Nazionale, aggiornate periodicamente in relazione all’evoluzione del fenomeno;

3. Di non essere attualmente in quarantena o isolamento domiciliare fiduciario, né di esserlo stato negli ultimi 14 giorni; 
4. Di non avere o avere avuto nei precedenti 3 giorni febbre superiore a 37,5°C o altri sintomi da infezione respiratoria e di non essere stato in contatto negli ultimi 3 giorni con persone con tali sintomi;
5. Di comunicare tempestivamente al Dirigente qualsiasi variazione inerente allo stato ed alle condizioni dichiarate nella presente.

                                                            

                                                                                                                  

IL DICHIARANTE
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'art. 13 D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini del rispetto delle misure di contenimento e prevenzione della diffusione del virus COVID 19.
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