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SCU O U P RI MARIA PA RROCCH IALE

PARI F I CATA PA R ITA R IA' N O E M I N I G R IS"
soc. coP. soc. oNLUs

AUTOCERTI FICAZION E COVI D-19 PER

TNGRESSO GENTTOR|/TUTORT A SCUOLA

NOME

COGNOME

DATA DICOMPILAZIONE

LA PRESENTE AUTOCERTIFICAZIONE VERRA' MANTENUTA AGLI ATTI DELLA SCUOLA PRIMARIA PARROCCHIALE

PARITARIA PARIFICATA "NOEMI NIGRIS,, NEL RISPETTO DELLE NORMATIVE SULLA PRIVACY

ANAMNESI COVID-lg

HA AVUTO NEGLI ULTIMI 14 GIORNI UNA DIAGNOSI DI COVID-1g CONFERMATA CON TAMPONE?

SI NO

HA RISCONTRATO NELL'ULTIMA SETTIMANA UNO DEI SEGUENTI SINTOMI?

FEBBRE SI NO

TOSSE SI NO

FARINGODINIA SI NO

RINITE SI NO

CONGIUNTIVITE. SI NO

DIARREA SI NO

ANOSMIA SI NO

DISGEUSIA SI NO

HA AVUTO NELL'ULTIMA SETTIMANA CONTATTO STRETTO CON UN CASO CONFERMATO DI COVID-19?

(contatto stretto: stessa abitazione; stringere la mano; contatto diretto con secrezioni; contatto faccia a

faccia oppure compresenza in ambiente chiuso per piùr di 15 minuti ad una distanza inferiore a due metri;
assistenza sanitaria senza DPI; viaggio aereo a distanza minore o uguale a due posti)

st No

lo sottoscritto/a come sopra identificato/a, attesto sotto la mia responsabilità che quanto sopra

corrisponde al vero, consapevole delle conseguenze civili e penali di 'una falsa dichiarazione,

relazione al rischio di contagio all'interno della struttura della Scuola Primaria Parrocchiale Paritaria

"NoemiNigris".

Autorizzo la Scuola Primaria Parrocchiale Paritaria Parificata "Noemi Nigris"al trattamento dei
particolari relativi allo stato di salute qontenuti in questo modulo ed alla sua conservazione ai

Reg.Europeo 2Ot6/679 e della normativa nazionale vigente.

dichiarato
anche in

Parificata

miei dati
sensi del

Data


