	
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445  e in attuazione del protocollo quadro 6 agosto 2020) 

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________
nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

Di essere assente/stato assente nella data/nelle date________ dal _______ al ______ per le seguenti motivazioni (eliminare le righe non pertinenti)
· Di avere sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C ;
· Di essere in quarantena o isolamento domiciliare;

· Di essere stato a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni;
· Di aver ricevuto dal proprio Medico di Medicina Generale indicazione ad effettuazione tampone; 

· Di trovarsi nella condizione di rispetto delle misure di isolamento domiciliare fiduciario fino ad esito tampone;
· Di rispettare le misure di isolamento domiciliare obbligatorio fino a guarigione (quarantena di almeno 14 giorni - doppio tampone negativo a distanza di 24/48 ore l'uno dall'altro) in caso di esito positivo al tampone

· Che i conviventi/contatti stretti non scolastici sono tenuti al rispetto delle misure di isolamento domiciliare fiduciario fino ad esito del tampone 




	Luogo,__________________
	    
	______________________________

        Firma del dichiarante 

                 (per esteso e leggibile)



	Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.


