[image: image1.png]



Screning Sanitario – TEST RAPIDI – Analisi anti CoronaVirus

AUTOCERTIFICAZIONE

per ALUNNI – GENITORI – PERSONALE SCOLASTICO

appartenenti all’utenza della Scuola intestataria – anno scolastico 2020-21
Il Sottoscritto___________________________  ______________________________

nato  il____________________  a _____________________________________ prov. _________________  
residente a _________________________ via __________________________________ n ______

identificato con ____________________ n __________________ rilascio ____________________

codice fiscale ____________________________________ tel ______________________________

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 495 Codice Penale)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

di essere Alunno / Genitore / Docente / Personale ATA Amministrativo – Collaboratore Scolastico
(cancellare le voci non pertinenti)
dell’Istituzione Scolastica 2° Comprensivo “S. Alessandra” di Rosolini (SR)
studente ________________________________ (alunno - figlio – operatore scolastico – DS - DSGA)

(cancellare le voci non pertinenti)

della classe ______ sez ____ Scuola Infanzia/Primaria/ Sec. 1° grado plesso via_________________

(cancellare le voci non pertinenti)

Rosolini, _______________________

                                                                                                                                                                  FIRMA

                                                                                                                          _________________________________________

================================================================================================

Il Direttore Sanitario / Gestore del Laboratorio di Analisi

______________________________________________

Dichiara che il Test _______________è stato effettuato in data ___________ con esito ________________
                                                                                                                                                                    FIRMA

                                                                                                                          _________________________________________

