ALLEGATO 1 - AUTODICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a,

COBNOME ..ottt et e e NOME ..t e e e e
LUOgO di NASCItA .ovvveveeeee e Data di NAasCita ....cocceveveieieieireece e e
Documento di riCONOSCIMENTO ....coeieeiiieieieiieiie et

nell’accesso presso I'Istituto Comprensivo di Turate (plesso Scuola Secondaria), sotto la propria
responsabilita, dichiara
O per se stesso/a
O peril proprio/a figlio/a minorenne:
COZNOME ..ottt et st s ese e NOME et e Classe .........

— dinon presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° Cin data odierna
e nei tre giorni precedenti;

— dinon 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
I’emergenza pandemica del SARS CoV 2.

Turate, v

Firma leggibile

(dell'interessato e/o dell’esercente la responsabilita genitoriale)



