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MODULO A - AUTODICHIARAZIONE        

SOGGETTO   POSITIVO   COVID-19 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 D.P.R. N. 445/2000 - Personale Scolastico docente e 
non docente 
 
Il sottoscritto COGNOME ______________________  NOME ______________________________ 
 
CF__________________________________   Data di Nascita_____________________ 
 
residente in ___________________________ (___)   Via _________________________________
   
Cell ___________________________    e-mail ______________________________  
 

[] DOCENTE      [] PERSONALE ATA    [] COLLABORATORE SCOLASTICO 

IN SERVIZIO [] DI RUOLO       [] A TEMPO DETERMINATO PRESSO 

[] SCUOLA DELL’INFANZIA                [] SCUOLA PRIMARIA             [] SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

DELL’I.C. N. 1 “A. ORIANI” DI S. AGATA DE’ GOTI (BN) 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

✓ Di aver ricevuto esito POSITIVO AL TAMPONE PER IL CONTAGIO AL VIRUS COVID-19 IN 

DATA___/___/____ e di avere informato il proprio Medico di Medicina Generale; 

✓ Di aver svolto il proprio servizio nelle precedenti 48 ore all’esordio dei sintomi ovvero nelle 

precedenti le 48 ore dal primo giorno di assenza presso la/le classi____________________________ 

del plesso__________________________________ sito in via_______________________________ 

✓ Di [] avere  [] non avere rispettato tutte le disposizioni di contenimento della diffusione del virus SARS 

COVID-19 previste dalle normative vigenti, ivi compresi il corretto utilizzo dei dispositivi di protezione 

individuale (mascherine) ed il distanziamento sociale nell’ambiente scolastico frequentato fino al 

primo giorno di assenza; 

✓ Di essere venuto a contatto stretto nelle 48 ore antecedenti il primo giorno di assenza con le seguenti 

persone, intendendo per contatto stretto, a titolo esemplificativo, i seguenti casi: 

1) una persona che vive nella stessa casa di un caso COVID-19; 
2) una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso COVID-19 (per esempio la stretta 

di mano); 
3) una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso COVID19 

(ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati); 
4) una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso COVID-19, a distanza 

minore di 2 metri e di almeno 15 minuti; 
5) una persona che si è trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni), con un caso 

COVID-19 in assenza di Dispositivi di Protezione Individuali (DPI) idonei; 
6) un operatore sanitario o altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso COVID-19 

oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso COVID-19 
senza l’impiego dei DPI raccomandati o mediante l’utilizzo di DPI non idonei; 



 
  

- PAGINA 2 DI 2 - 

 

MODULO A - AUTODICHIARAZIONE        

SOGGETTO   POSITIVO   COVID-19 

7) una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto entro 
due posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19;  

8) un compagno di viaggio e il personale addetto alla sezione dell’aereo/treno dove sono stato 
seduto. 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con l’emergenza 
pandemica del SARS COVID-19. 

 

Si allega copia di valido documento di identità personale 

 
 
                Data e luogo               In fede 
 
_________________________     _________________________  
 

                                                                                                                           (Firma del dichiarante)  
 

 

 

 

Il presente modulo sarà trattato nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine 

dello stato di emergenza sanitaria. 

 

 

 


