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RISERVATO AGLI STUDENTI MAGGIORENNI DELL'I.I.S. E. MEDI BARCELLONA P.G. 

AUTODICHIARAZIONE DA CONSEGNARE AL RIENTRO IN PRESENZA 

(la dichiarazione debitamente compilata è necessaria per consentire l'ingresso 

in aula dello studente il giorno del rientro in presenza) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ (_____) il ______________________, 

residente in _________________________________ via ___________________________________   

studente MAGGIORENNE frequentante la classe__ sez. ____Liceo/Istituto ___________________ 

dell'I.I.S. E. Medi Barcellona P.G. (plesso _______________________________), consapevole di tutte 

le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole dell’importanza 

del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute 

della collettività,  

DICHIARA 

che al momento della presente dichiarazione resa in data odierna prima dell’inizio delle lezioni in 

presenza, non presenta alcuno dei sintomi potenzialmente sospetti per COVID-19, e relativamente ai 

trattamenti di dati relativi ad attività per il contrasto del Covid-19: 

 di essere maggiorenne, ovvero di aver compiuto 18 anni entro la data delle presente dichiarazione;  

 di essere stato informato e di avere ben compreso gli obblighi e le prescrizioni per il contenimento 

del contagio da Covid-19; 

 di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 

37.5°C) o di altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’Autorità Sanitaria 

competente; 

 di non essere rientrato in Italia negli ultimi 14 giorni, prima dell’avvio dell’attività didattica in 

presenza di alunni, da uno Stato Estero o da una zona ad alto rischio contagio; 

 di non essere stato in stretto contatto con una persona affetta dal nuovo Coronavirus COVID-19 

negli ultimi 14 giorni e di impegnarsi a comunicare ogni variazione alla predetta dichiarazione 

immediatamente al dirigente scolastico e al responsabile COVID-19 della scuola; 

 di non avere sintomi influenzali (quali tosse o difficoltà respiratorie); 

 che è a conoscenza che non è assolutamente consentito l’accesso e la permanenza a scuola nel caso 

in cui venga rilevata una temperatura superiore al predetto limite oppure anche nel corso della giornata 

e che è fatto obbligo di comunicare ogni variazione dello stato di salute nei giorni a venire. 

 

Data __________________ 

 

Luogo _________________________ 

 

Firma del dichiarante (studente maggiorenne) _____________________________________ 


