








Al Referente Covid

dell'I.C .“Manzoni-Impastato” di

PALERMO

OGGETTO: Autodichiarazione relativa all’uso corretto dei dispositivi di protezione anti Covid-19. e all’effettuazione del tampone 

Il/La sottoscritt___ ________________________________________________________________,

in qualità di ______________________________________________________________________,

in servizio presso il plesso/i plessi ________________________________ classe/i _____________

della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di Primo Grado di codesta Istituzione scolastica,

con contratto a tempo indeterminato / determinato, in relazione al caso di positività al Covid nella classe _____ sez. _____ scuola ________, registrato in data _______________________________, come da circolare pubblicata sul sito dell’Istituto,

DICHIARA

· di avere rispettato tutte le disposizioni per contenere la diffusione del virus SARS COVID 19 (distanziamento, igienizzazione mani, uso di mascherina) ;

· di avere eseguito un tampone (rapido o molecolare) a partire dal 3°-5° giorno (*)dal contatto col soggetto positivo.

(*) Il primo giorno di quarantena corrisponde al giorno successivo di contatto stretto, pertanto l’ultimo giorno di contatto stretto non si considera nel calcolo dei 5 giorni per effettuare il tampone
In fede.

Palermo, ____________________


Firma

_______________________________

