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I sottoscritti genitori/esercenti la responsabilita genitoriale

Nome e cognome

Luogo e data di nascita:

Documento di riconoscimento n.

Nome e coghome

Luogo e data di nascita:

Documento di riconoscimento n.

dell’alunna/o classe

delll.T.T. “G. Giorgi” di Brindisi sotto la propria responsabilita dichiarano, consapevoli delle conseguenze
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 C.P.), quanto segue:

e di essere a conoscenza delle disposizioni del DPCM 7/8/2020, art. 1, comma 6, lettera a, e di agire nel
loro rispetto (*)

e cheil proprio figlio non presenta una temperatura corporea oltre 37,5 °C o altri sintomi simil-influenzali

e che il proprio figlio non € stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

e che il proprio figlio non & stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli
ultimi 14 giorni;

e che tutte le mattine, prima di venire a scuola, sara propria cura misurare la febbre al figlio/a e
controllare che non abbia sintomi riconducibili al Covid-19.

I sottoscritti dichiarano inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione
sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all'interno di questo Istituto;
pertanto prestano il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalita di cui alle norme in
materia di contenimento e gestione dell’'emergenza da COVID-19.

O Il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

Data

Firma leggibile

(genitori/esercente responsabilita genitoriale)

*) DPCM 7/8/2020, art. 1

6. Allo scopo di contrastare e contenere il diffondersi del virus COVID-19 sull'intero territorio nazionale si applicano le seguenti
misure:

a) i soggetti con infezione respiratoria caratterizzata da febbre (maggiore di 37,5 °C) devono rimanere presso il proprio
domicilio, contattando il proprio medico curante;
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