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AUTODICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………docente di scuola________________________a tempo ______________________in servizio presso il plesso________________,, consapevole della responsabilità penale e degli effetti amministrativi in caso di dichiarazione mendace

DICHIARA
che è stato/a posto in isolamento per un totale di QUATTORDICI giorni dall’ultimo contatto con un caso positivo a SARS-COV2 avvenuto a scuola il _________________;
· che è rimasto isolato per tutto il periodo e non ha avuto ulteriori contatti con alcun caso positivo a SARS-COV2;
· di aver monitorato il suo stato di salute informando  il MMG, il quale non ha rilevato alcuna sintomatologia, nè necessità di eseguire il tampone;

Essendo quindi trascorso il periodo previsto, di quattordici giorni, chiede che venga riammesso/a a scuola.

Roma,…………………………        


                                      Firma………………………………………………………………
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