ALLEGATO 2:  AUTODICHIARAZIONE DOCENTI/PERSONALE SCOLASTICO 
 
Il/La sottoscritto/a Cognome ______________________________ Nome ____________________ 
Luogo di nascita __________________________________ Data di nascita____________________ Docente della scuola (Infanzia-Primaria-Secondaria) ________________ plesso  _______________  consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e 
consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di 
COVID-19 per la tutela della salute della collettività, 
 
DICHIARA 
□ di  NON essere attualmente  positivo  al Covid-19  
□ di essere stato positivo  al Covid-19 e di aver avuto tampone negativo (si allega il certificato  medico) 
□  che ha osservato un periodo di quarantena di 14 giorni dall’ultima esposizione al caso e non ha presentato sintomi riconducibili al Covid-19 
□ di aver acquisito (con spunta di presa visione) l’informazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro e l’informazione relativa all’emergenza Covid-19 pubblicata sul sito web istituzionale della scuola e sulla Bacheca Argo  
[bookmark: _GoBack]□ di impegnarsi a prendere visione di tutti gli aggiornamenti messi a disposizione dalla scuola sul sito web istituzionale e sulla Bacheca Spaggiari, considerato il particolare quadro evolutivo della pandemia Covid. 
□ Che NON è attualmente convivente con un soggetto positivo 
□ Che NON PRESENTA, al momento, nessuno dei seguenti sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19: 
1. Febbre (> 37,5° C) 
1. Tosse 
1. Difficoltà respiratoria 
1. Congiuntivite 
1. Rinorrea/congestione nasale 
1. Sintomi gastrointestinali (nausea/vomito/diarrea) 
1. Perdita/alterazione improvvisa del gusto (ageusia/disgeusia) 
1. Mal di gola 
1. Cefalea 
1. Mialgie 
 
La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza pandemica del SARS CoV 2. 
 
Luogo e data _____________________                         Firma _________________________
