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ISTITUTO COMPREMNSINWO ERCOLANO 5 - "OWING - SCOTELLARO"-ERCOLANO
Prot. 0001808 del 07/04/2021

01-01 (Uscita) A1l Sig.ri Docenti

Oggetto: autocertiticazione docenti.

Si ricorda che alla ripresa delle attivita didattiche ¢ necessario che i docenti presentino le autocertificazioni
gia utilizzate nei precedenti rientri che ad ogni buon conto,si allega.
Si pregano quindi i docenti che non I’avessero ancora presentata di provvedere al piu presto.

Birezione e Segreteria:

C/C Sede via Cuparella, 2 - 80056 ERCOLANO Tel: 081 732 17 21 — Fax: 081 739 08 41

Sede distaccata: 17 Traversa Via IV Novembre, 80056 ERCOLANO Tel/Fax: 081739 49 47

C.F. 35170130637 cod. mec.: naic8db002 e-mail:naic8db003@istruzione.it - sito internel: www.iovinoscotellaro.edu.it
Scuola Certificata dai Polo Qualitd di Napoli secondo la NORMA UN-EN 1SQ 9004:2009

NELLA SCUOLA VENGONO ATTUATI PIANI COFINANZIATI DAI FONDI STRUTTURAL] EUROPE!
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Rientro a scuola in sicurezza dopo sospensione attivita didattiche Docenti

11/La sottoscritto/a cognome Nome Luogo
di nascita Data di nascita in qualita di
docente dell’Istituto Comprensivo Ercolano 5 “Iovino -

Scotellaro” ordine di scuola:

* Scuola dell’infanzia [

e Scuola primaria []

¢ Scuola secondaria di 1° grado [7]
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci e consapevole dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione
finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettivita,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita che durante la sospensione delle attivita didattiche:

3 Non é stato in quarantena o in isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

3 Non é stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14
giorni

[C] Non presenta sintomi quali: febbre, brividi, tosse, difficolta respiratorie, perdita o
diminuzione dell’olfatto e del gusto, raffreddore o naso che cola, mal di gola, diarrea,
debolezza, affaticamento e dolore muscolare in data odierna e nei 3 giorni precedenti

[L] Non ¢ in attesa di risultati di test per la ricerca CORONAVIRUS SARS-COV-2

LIDi aver effettuato lo screening volontario attraverso somministrazione di tamponi

antigenici con esito

CIDi non aver effettuato lo screening volontario attraverso somministrazione di tamponi
antigenici

Luogo e data Firma
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