
MODELLO DI DICHIARAZIONE PERSONALE SCOLASTICO

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nata a _________________  il ______________________ cell. ______________________ in servizio presso  l' I.C. LAURA LANZA – BARONESSA DI CARINI, in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
   INSEGNANTE

 FORMCHECKBOX 
   COLLABORATORE SCOLASTICO

 FORMCHECKBOX 
   ASSISTENTE AMMNISTRATIVO

 FORMCHECKBOX 
   ALTRO (SPECIFICARE)………………….
sede:

 FORMCHECKBOX 
   PLESSO SECONDARIA

 FORMCHECKBOX 
   PLESSO PRIMARIA

 FORMCHECKBOX 
   PLESSO INFANZIA NINNI CASSARA’

 FORMCHECKBOX 
   PLESSO INFANZIA ANTONELLO DA MESSINA

In relazione al caso sospetto/confermato all’interno della classe ____________

DICHIARA
quanto segue: il giorno ______________ il / la scrivente:

 FORMCHECKBOX 
   HA avuto contatti ravvicinati e stretti con l’alunno positivo 
oppure

 FORMCHECKBOX 
   NON HA avuto contatti ravvicinati e stretti con l’alunno positivo

 FORMCHECKBOX 
   HA mantenuto la distanza interpersonale di sicurezza 
oppure

 FORMCHECKBOX 
   NON HA mantenuto la distanza interpersonale di sicurezza

 FORMCHECKBOX 
   HA costantemente utilizzato la mascherina e igienizzato le mani 
oppure

 FORMCHECKBOX 
   NON HA costantemente utilizzato la mascherina e igienizzato le mani


Carini li ____________                                             
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