
AUTOCERTIFICAZIONE 
 

(Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

 
Il/la  sottoscritto/a  

Cognome  __________________________________Nome______________________________ 
 

o Docente           

o ATA  

 

  nato/a a  , il     /    /   
 

recapito telefonico   
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni 

mendaci, di assicurare durante il periodo di servizio: 
 

•  l’ingresso a scuola in assenza di sintomatologia respiratoria o temperatura superiore ai 37,5°C; 

• l’assenza di quarantena domiciliare o di isolamento nei 14 gg. che precedono quotidianamente 

l’ingresso a scuola; 

• l’assenza di contatti con persone positive al covid-19, negli ultimi 14 giorni, per quanto di 

propria conoscenza; 

• di non venire a scuola in presenza di sintomi riconducibili a difficoltà respiratorie insorte almeno 

nei tre giorni antecedenti l’ingresso a scuola.  

E SI IMPEGNA A 

• informare tramite cellulare, telefono, mail o altro mezzo utile a soddisfare la tempestività, la 

scuola in caso di sintomi uguali da parte di familiari o in caso di conclamata positività sierologica o 

contatto con persone positive al covid -19 nei 14 gg. precedenti; 

• informare la scuola di qualunque situazione o condizione che possa pregiudicare la salute e la 

sicurezza della comunità scolastica per diffusione di epidemia da covid - 19. 
 

A tal fine, il/la sottoscritto/a prende atto che, in presenza di tali condizioni, il DS informerà l’ASP per 

l’espletamento di tutte le procedure obbligatorie previste dalla legge. 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I Suoi dati personali saranno trattati adottando le misure di sicurezza, di tipo tecnico ed organizzativo più adeguate, conformemente a 

quanto previsto dall’art.32 e ss. del GDPR 679/2016. La base giuridica dei trattamenti dei dati personali 

Lei potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR e, in particolare, quello di chiedere al Titolare l’accesso ai dati personali, 

l’aggiornamento, o la cancellazione dei dati trattati in difformità alle normative vigenti o in modo non conforme alla presente informativa. 

Le richieste devono essere recapitate al Titolare del trattamento dei Suoi dati personali tramite e-mail all’indirizzo indicato nel sito web 

istituzionale della società. In caso di mancato o insoddisfacente riscontro Lei potrà, altresì, proporre reclamo all’Autorità Garante per la 

protezione dei dati personali. 

 

Lì, …………………………..    Firma………………………………….. 

 

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.  


