





Piano Estate Machiavelli Campus 2021:  AUTODICHIARAZIONE COVID 19

Il/la sottoscritto/a (genitore/tutore legale in caso di minore):

COGNOME	NOME  	

GENITORE DELL’ALUNNO _______  	

NR . TEL __________________________

CHE FREQUENTA LA SEGUENTE ATTIVITA DEL PIANO ESTATE CAMPUS MACHIAVELLI

	 DAL                                   AL     	


DICHIARA Che l’alunno
·  non ha febbre ≥37,5 ° C 
· non ha avuto segni o sintomi di COVID-19 negli ultimi 14 giorni. Come una nuova tosse continua, febbre, cambiamento / perdita di gusto / odore.
· negli ultimi 14 giorni non ha avuto diagnosi accertata di infezione da covid‐19 e non è stato a contatto con persone risultate positive
· negli ultimi 14 giorni non si è recato in qualsiasi località internazionale con una diffusa trasmissione locale COVID-19 in corso.

Il/la sottoscritto/a   attesta   sotto   la   propria   responsabilità   che   quanto	sopra	dichiarato corrisponde al vero e si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione, e consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 ed autorizza la scuola al trattamento dei dati particolari relativi allo stato di salute contenuti in questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi della informativa del Codice della Privacy “D. Lgs. 196 del 30/06/2003 e Regolamento UE 2016/679 della vigente normativa.
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