                                                                                                                                     


                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico di ……………..
Oggetto: Autocertificazione relativa al rispetto delle misure anticontagio prevenzione Sars-Cov-2
La/il  sottoscritta/0……………………………………..nata/o a…………………………il……………………….C.F……………………………………..
residente a ……………………… via……………………………….cap…………………………… in qualità di ……………………………….
a tempo …………………………..         in servizio  presso il plesso  _______________piano _________    

 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);
2) 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;
3) che l’orario di servizio  nel plesso  di appartenenza  è stato osservato  dalle  ore________    alle ore ______ :

Dichiara altresì   ____________________________________________________________________________


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