AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000
AUTOSOMMINISTRAZIONE TAMPONE
 
Il/La sottoscritto/a         _____________________________________________________ , nato /a  il ____ . ____ . _____ a ____________________________________ (______), residente in _______________________________________ 
(______), via ________________________________________ e domiciliato/a in _______________________________
(______), via ________________________________________, telefono ___________________________________ mail _____________________________________, 
genitore dell’alunno/a__________________________ classe________ plesso________________________________
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
di essere a conoscenza delle misure normative di contenimento del contagio da COVID-19 in ambito scolastico, vigenti alla data odierna (D.L. n. 5 del 4 febbraio 2022)
di aver effettuato tampone autosomministrato nella data del……………………., 
TIPOLOGIA TAMPONE
· rapido salivare  marca……………………………… scadenza………………………….
· rapido antigenico marca………………………….. scadenza ………………………….
· test rapido sierologico marca …………………………..
· altra tipologia ………………………. Marca……………………………….
 e che lo stesso abbia riportato esito 
· negativo
· positivo
La presente autocertificazione va inoltrata via mail al docente coordinatore di classe (VEDI ALLEGATO) e all’Istituzione Scolastica al seguente indirizzo mail: posta@icmiliti.edu.it
Si allega documento di identità
Data _______________________________                         Firma ____________________________________ 
PRIVACY
Il/La sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno di questa struttura; pertanto, presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione dell’emergenza da COVID-19.
RESPONSABILITA’ GENITORIALE
	DATA
	FIRMA



	
	FIRMA



In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
