
 

 
 

 
AUTODICHIARAZIONE 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………… nato/a a ……………………… il 

……………………….  in servizio per l’a.s. 202.... /202...presso l’IC Scinà Costa in qualità di 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

dichiara sotto la propria personale responsabilità di  

• non presentare in data odierna e nei tre giorni precedenti febbre superiore a 37.5° C o sintomi 

potenzialmente sospetti per COVID-19: tosse, difficoltà respiratorie, congiuntivite, 

rinorrea/congestione nasale, sintomi gastrointestinali (nausea/vomito, diarrea) perdita/alterazione 

improvvisa del gusto, perdita/diminuzione improvvisa dell’olfatto, mal di gola, cefalea, mialgie;  

• non essere stato/a in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

• non essere stato/a a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 

giorni; 

 

• non è stato/a in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 

• non è stato/a a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni 

• non essere rientrato/a in Italia negli ultimi 14 giorni, prima dell’avvio dell’attività didattica in presenza di 

alunni, da uno Stato Estero o da una zona ad alto rischio contagio 

 

si impegna a: 

• informare tempestivamente la scuola, via telefono o e-mail, nel caso in cui subentrino variazioni 
rispetto alle dichiarazioni precedenti. 

 

 

 

Palermo, ......./……/………… 

 

…………………………………………….. 

 

 


