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DICHIARAZIONE COMPATIBILITÀ PROPRIO STATO DI SALUTE IN 
RELAZIONE ALL’ACCESSO ALLE STRUTTURE SCOLASTICHE – COVID-19 

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ , 

nato il ____/____/________ a _____________________________________________________ (____), 

residente in ____________________________________________________________________ (____), 

via/p.zza ________________________________________________________________ e domiciliato in 

_______________________________________________________________________ (____), via/p.zza 

________________________________________________________________, identificato a mezzo 

________________ nr. ________________________________, rilasciato da ______________________ 

______________________________ in data ____/____/________, tel. __________________________ ,  

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 

495 c.p.), nonché di quelle previste dall’art. 76, del medesimo D.P.R. N. 445/2000, per le ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

a) di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37,5° C in data odierna e nei tre 

giorni precedenti;  

b) di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;  

c) di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 

giorni;  

d) di essere a conoscenza che in presenza delle suddette condizioni è fatto divieto di recarsi sul posto di 

lavoro ed è obbligatorio rimanere al proprio domicilio; 

e) di impegnarsi a informare tempestivamente e responsabilmente il Dirigente Scolastico, ovvero il 

preposto delegato, della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della 

prestazione lavorativa o visita presso i locali, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle 

persone presenti ed indossando comunque la mascherina di protezione a disposizione; in tal caso, 

Dirigente Scolastico, ovvero il preposto delegato, procederà all’isolamento della persona, avvertendo 

le autorità sanitarie competenti e i numeri di emergenza per il COVID-19 forniti dalla Regione, 

attenendosi alle loro direttive e collaborando con le autorità sanitarie per la gestione dei “contatti 

stretti” del soggetto contagiato, al fine di disporne la quarantena. 

Pontedera, ___/___/20___      In fede 

        _____________________________ 


