
ALLEGATO 1 

 

AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DI 
CERTIFICAZIONE. 

 
_ R.S.14 MARZO 2020 _ 

_ ORDINANZA R.T.N.38/18.04.2020 _ 
 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:  
 

___________________________________________________ 
NATO/A_____________________________________________
RESIDENTE__________________________________________ 
QUALIFICA__________________________________________ 
 

IN QUALITA’ DI OPERATORE/ PRESSO  
 LA SCUOLA: 

 

____________________________________________
____________________________________________ 

 

A TAL FINE AI SENSI DEGLI ARTT.NN.46/47 DEL 
D.P.R.28.DICEMBRE.2000/N.445,  

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART.N.76 
DEL MEDESIMO D.P.R.445/2000,  

PER LE IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI 
IVI INDICATE, 

 

DICHIARA: 
(IN BASE AL R.S.14 MARZO 2020 ED ALLA 

ORDINANZA R.T.N.38/18.04.2020) 
 

 

 

A.DI NON PRESENTARE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA O 
FEBBRE SUPERIORE A 37.5° C IN DATA ODIERNA E NEI 

TRE GIORNI PRECEDENTI. 
B.DI NON ESSERE STATO IN QUARANTENA O ISOLAMENTO 

DOMICILIARE NEGLI ULTIMI 14 GIORNI. 
C.DI NON ESSERE STATO A CONTATTO CON PERSONE 
POSITIVE, PER QUANTO DI LORO CONOSCENZA, NEGLI 

ULTIMI 14 GIORNI. 
 

DI ESSERE A CONOSCENZA CHE IN PRESENZA DELLE 
SUDDETTE CONDIZIONI È FATTO DIVIETO DI RECARSI SUL 

POSTO DI LAVORO ED È OBBLIGATORIO RIMANERE AL 
PROPRIO DOMICILIO. 

  

 

 

_______________,___________________________. 
 

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO. 
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