
 

 

                                                                    
Istituto Statale Istruzione Secondaria Superiore “Ugo Foscolo”   Via Orto Ceraso - TEANO 

Tel. 0823/657568 Via Calvi, 35  SPARANISE Tel. 0823/874365  

Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I.S.S. "Foscolo"                                                                                                    

di Teano e Sparanise 

AUTODICHIARAZIONE (Genitori, Alunni maggiorenni, docenti, personale ATA) 

Il sottoscritto _______________________________________________   Classe _____________- 

nato a _________________________il _____________ 

Documento di riconoscimento ____________________________ 

Ruolo  (docente –non docente – genitori – alunni maggiorenni)__________________________ 

nell’accesso presso la sede  Foscolo di ________________ dichiara, sotto la propria responsabilità:         

-Di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37,5 ° in data odierna e nei tre giorni 

precedenti;                                                                                                                                                                       

- di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;                                                                          

- di non  essere stato a contatto con persone positive, negli ultimi 14 giorni;                                                              

- che ha effettuato il test  per la rilevazione del contagio ed è risultato negativo           Si____    No____ 

La presente dichiarazione viene rilasciata  come prevenzione correlata con l’emergenza pandemica Covid 

LUNEDI 26 APRILE    ora entrata______            Firma del dichiarante_______________________ 

                                                 ora uscita ______   

MARTEDI 27 APRILE  ora entrata_____    Firma del dichiarante__________________________ 

                                                 ora uscita ______   

MERCOLEDI 28 APRILE  ora entrata_____    Firma del dichiarante______________________ 

                                                  ora uscita ______  

GIOVEDI  29 APRILE            ora entrata_____    Firma del dichiarante__________________________ 

                                                  ora uscita ______  

VENERDI  30 APRILE           ora entrata_____    Firma del dichiarante__________________________ 

                                                  ora uscita ______   


