                                                                                                                             Al Dirigente Scolastico di ……………..
Oggetto: Autocertificazione relativa al rispetto delle misure anticontagio prevenzione Sars-Cov-2
La sottoscritta……………………………………..nata a…………………………il……………………….C.F……………………………………..
residente a ……………………… via……………………………….cap…………………………… in qualità di ……………………………….
a tempo …………………………..         in servizio c/o il……….. ………………………….. cl       ………….. sez                …………..   
 consapevole che in caso di dichiarazione mendace o contenenti dati non rispondenti a verità è prevista l’applicazione delle sanzioni penali, nonché le altre previste dall’art.75 del DPR 445/2000
DICHIARA sotto la propria responsabilità:
1) di aver adottato tutte le misure di sicurezza anticontagio riportate nel Protocollo (uso della mascherina, utilizzo di igienizzanti, rispetto del distanziamento);
[bookmark: _Hlk87865719]2)che all’interno della classe…….sezione……..di riferimento del caso positivo, sono stati adottati tutti i provvedimenti di prevenzione previsti(uso delle mascherine, utilizzo di igienizzanti, rispetto del distanziamento )
3) di aver rispettato e fatto rispettare tutti i provvedimenti di prevenzione previsti nel Protocollo di Sicurezza, contenente l’indicazione delle misure anti contagio da Sars-Cov-2;
4) che l’orario di servizio nella classe …… sezione …….. -nelle 48 ore precedenti all’individuazione del caso positivo- e cioè in data …… e in data ……, osservato dalla dichiarante è stato:
	DATA
	Orario di lavoro nella classe dalle ore…..
	Alle ore….
	Durata in ore

	
	
	
	

	
	
	
	


5) che nelle predette date …………………… e …………………… e cioè nelle 48 ore precedenti, come sopra detto, gli alunni assenti alle lezioni in presenza sono stati:
	[bookmark: _Hlk87866166]COGNOME
	NOME

	
	

	
	

	
	

	
	


[bookmark: _Hlk87866454]6) gli altri operatori e/o colleghi che hanno lavorato in compresenza con la scrivente, nelle date in parola, per più di 4 ore sono stati: (in caso negativo barrare la tabella) 
	COGNOME
	N NOME 
	         QUALIFICA

	
	
	

	
	
	



7) 5) che sempre nelle predette date …………………… e …………………… e cioè nelle 48 ore precedenti, come sopra detto, nella classe ………………. Sezione ……………………..  sono stati presenti i seguenti bambini “ospiti”: (in caso negativo barrare la tabella)
	COGNOME
	NOME

	
	

	
	

	
	

	
	



Data………………………                                                                                                                   In fede                                                                                                             
