
FAC SIMILE MODULO RILEVAZIONE/AUTOCERTIFICAZIONE INGRESSO LOCALI SCOLASTICI EMERGENZA SANITARIA 
COVID-19 

(N.B. il presente modulo deve essere inoltrato esclusivamente tramite applicativo SPORTELLO DIGITALE seleziona il 
tipo di istanza “Modello Autocertificazione Emergenza COVID” indicando come Descrizione della istanza      
“AUTOCERTIFICAZIONE COVID “ procedere alla compilazione e successivo inoltro) 

 

Il/La sottoscritto/a, 
 

Cognome …………………………………..……………………..…… Nome …………………………………….…………………… 

in qualità       di Docente       ATA  

Consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/200 per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci, 
      DICHIARA 

a) di essere stato informato e di aver ben compreso gli obblighi e le prescrizioni per il 
contenimento del contagio da COVID-19; 

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre 
(oltre 37,5°C) o di altri sintomi influenzali e di rivolgersi al proprio medico di famiglia e 
all’Autorità Sanitaria Competente;  

c) di non avere sintomi influenzali (quali tosse o difficoltà respiratorie) e di aver provveduto a 
rilevare autonomamente la propria temperatura corporea con esito inferiore a 37,5°C; 

d) di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 
e) di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di propria conoscenza, negli 

ultimi 14 giorni; 
f) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alle dichiarazioni dei punti 

precedenti al Dirigente Scolastico e/o al DSGA per tutto il periodo di servizio nell’Istituzione 
Scolastica; 

g) di impegnarsi a non accedere alla sede scolastica qualora in futuro le condizioni dichiarate 
mutino e il/la sottoscritto/a si trovasse in una delle condizioni di cui sopra e di seguire in quel 
caso le indicazioni dell’autorità sanitaria; 

h) di aver effettuato il test sierologico facoltativo in data (in caso contrario indicare non 
effettuato ) : 

 
 

Luogo e data  ……………………………………..        Firma ………………………………………………………………………… 
 

 
INFORMATIVA EX ART. 13 REGOLAMENTO UE 679/2016 

La informiamo che ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 di seguito Le forniamo la seguente informazione: I 
dati da Lei forniti verranno trattati per la sola finalità di registrazione in ottemperanza dell’obbligo di legge di 
compilazione del “registro presenze” nell’ambito dell’emergenza sanitaria Covid-19. 
 
 
 
 
 
 


