
 
 

      MODULO B - AUTODICHIARAZIONE 

CONTATTO STRETTO 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 essere venuto a contatto stretto con una persona sottoposta a test positivo all’infezione da virus Sars 

Covid-19 in data ___/___/_____; 

 Di avere ad oggi i seguenti sintomi di infezione da Sars Covid-19:_____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 Di non avere ad oggi alcun sintomo di infezione da Sars Covid-19; 

 Di aver ricevuto dal proprio Medico di Medicina Generale indicazione ad effettuazione tampone 
molecolare; 

 Di essere consapevole dell’obbligo di rispetto delle misure di isolamento domiciliare fiduciario fino ad 
esito del tampone molecolare; 

 Come soggetto asintomatico, di essere consapevole, in caso di esito negativo del tampone molecolare, di  
poter rientrare a scuola solo dopo il periodo di isolamento disposto dall’ASL ed a seguito di certificazione 
del proprio medico curante; 

 Di essere consapevole, in caso di esito negativo del tampone molecolare, di poter rientrare a scuola solo 
dopo il periodo di isolamento disposto dall’ASL e comunque sempre dopo la cessazione totale dei sintomi 
ed a seguito di certificazione del proprio medico curante; 

 In caso di esito positivo al tampone, di essere consapevole di dover rispettare le misure di isolamento 
domiciliare obbligatorio disposte dall’ASL fino a guarigione e di poter rientrare a scuola solo dopo 
certificazione del proprio Medico di Medicina Generale. 

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. 


