
MODULO 2 

Il sottoscritto __________________________________________________ nato il _______________ 

a ____________________________________ (___) residente in ______________________________ 

(____) via ____________________________________________________________ e domiciliato in 

________________________________________ (___) via__________________________________, 

identificato a mezzo __________________________ nr. ___________________________

rilasciato da ____________________________________________ in data _____________________, 

utenza telefonica ____________________________, consapevole delle conseguenze penali previste in 

caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRI 
  Di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo 
  Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagi

odierna e adottate ai sensi degli artt. 1 e 2 del decreto legge 25 marzo 2020 e s.m.i.
  Di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicil

o altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria.
 Di essere a conoscenza della consapevolezza e dell’accettazio

permanere  in azienda  e  di  doverlo  dichiarare tempestivamente laddove,  anche  successivamente 
all’ingresso, sussistano le condizioni di 
zone a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc.) in cui i 
provvedimenti  dell’Autorità impongono di informare il medico di famiglia e l’Autorità sanitaria e di 
rimanere al proprio domicilio. 

 Di essere a conoscenza dell’obbligo di rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del datore di 
lavoro nel fare accesso in azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza di almeno un 
metro dalle altre persone, osservare le regole di igiene delle mani, tenere comportamenti corretti sul 
piano dell’igiene, evitare situazioni di aggregazione, l'impegno al corretto utilizzo dei DPI per 
contribuire a prevenire ogni possibile forma di diffusione di 

MODULO 2 – Autodichiarazione LAVORATORI rientro a scuola 

Il sottoscritto __________________________________________________ nato il _______________ 

a ____________________________________ (___) residente in ______________________________ 

(____) via ____________________________________________________________ e domiciliato in 

________________________________________ (___) via__________________________________, 

identificato a mezzo __________________________ nr. ___________________________

rilasciato da ____________________________________________ in data _____________________, 

utenza telefonica ____________________________, consapevole delle conseguenze penali previste in 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

Di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo 
Di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da COVID

artt. 1 e 2 del decreto legge 25 marzo 2020 e s.m.i.
Di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre 

o altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria.
Di essere a conoscenza della consapevolezza e dell’accettazione di non poter fare ingresso di 
permanere  in azienda  e  di  doverlo  dichiarare tempestivamente laddove,  anche  successivamente 
all’ingresso, sussistano le condizioni di pericolo (sintomi di influenza, temperatura, provenienza da 

a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc.) in cui i 
dell’Autorità impongono di informare il medico di famiglia e l’Autorità sanitaria e di 

Di essere a conoscenza dell’obbligo di rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del datore di 
nel fare accesso in azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza di almeno un 

re le regole di igiene delle mani, tenere comportamenti corretti sul 
evitare situazioni di aggregazione, l'impegno al corretto utilizzo dei DPI per 

ossibile forma di diffusione di contagio). 

 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________ nato il _______________  

a ____________________________________ (___) residente in ______________________________  

(____) via ____________________________________________________________ e domiciliato in  

________________________________________ (___) via__________________________________,  

identificato a mezzo __________________________ nr. ____________________________________,  

rilasciato da ____________________________________________ in data _____________________,  

utenza telefonica ____________________________, consapevole delle conseguenze penali previste in  

Di non essere sottoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positivo al Covid-19.  
o da COVID-19 vigenti alla data 

artt. 1 e 2 del decreto legge 25 marzo 2020 e s.m.i. 
io in presenza di febbre (oltre 37.5°) 

o altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria. 
ne di non poter fare ingresso di poter 

permanere  in azienda  e  di  doverlo  dichiarare tempestivamente laddove,  anche  successivamente 
temperatura, provenienza da 

a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc.) in cui i 
dell’Autorità impongono di informare il medico di famiglia e l’Autorità sanitaria e di 

Di essere a conoscenza dell’obbligo di rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del datore di 
nel fare accesso in azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza di almeno un 

re le regole di igiene delle mani, tenere comportamenti corretti sul 
evitare situazioni di aggregazione, l'impegno al corretto utilizzo dei DPI per 



 Di essere a conoscenza dell’obbligo di informare tempestivamente 
lavoro della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della prestazione 
lavorativa, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti

 Di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 4 del decreto legge 25 marzo 2020, n. 19.

___________________________________________________________________________________________________________________________

 
Informativa ai sensi del D. Lgs 30.06.2003 n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" come modificato 
dal D. Lgs. 101/2018 ed ai sensi del GDPR Regolamento UE (2016/679).
I dati sopra riportati vengono richiesti in base alle vigenti disposizioni legislative in materi
per l'espletamento delle attività connesse all'emergenza sanitaria COVID19. Gli stessi verranno trattati, anche con 
modalità informatiche, esclusivamente per tale scopo; il conferimento dei dati è obbligatorio.
Il titolare del trattamento è l'istituzione scolastica per la quale viene svolta l'attività.

 
* Il dichiarante autorizza l’istituzione scolastica al trattamento dei dati, ai sensi della normativa vigente in materia.

 

Data, ________________________  Firma del 

 

scenza dell’obbligo di informare tempestivamente e responsabilmente il datore di 
della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della prestazione 

avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti. 
Di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 4 del decreto legge 25 marzo 2020, n. 19.

___________________________________________________________________________________________________________________________

Lgs 30.06.2003 n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" come modificato 
dal D. Lgs. 101/2018 ed ai sensi del GDPR Regolamento UE (2016/679). 
I dati sopra riportati vengono richiesti in base alle vigenti disposizioni legislative in materi

l'espletamento delle attività connesse all'emergenza sanitaria COVID19. Gli stessi verranno trattati, anche con 
informatiche, esclusivamente per tale scopo; il conferimento dei dati è obbligatorio. 

o è l'istituzione scolastica per la quale viene svolta l'attività. 

* Il dichiarante autorizza l’istituzione scolastica al trattamento dei dati, ai sensi della normativa vigente in materia.

Firma del dichiarante____________________________________
                                    (Firma leggibile)

 

 

e responsabilmente il datore di 
della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della prestazione 

 
Di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 4 del decreto legge 25 marzo 2020, n. 19. 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Lgs 30.06.2003 n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" come modificato 

I dati sopra riportati vengono richiesti in base alle vigenti disposizioni legislative in materia e sono necessari 
l'espletamento delle attività connesse all'emergenza sanitaria COVID19. Gli stessi verranno trattati, anche con 

* Il dichiarante autorizza l’istituzione scolastica al trattamento dei dati, ai sensi della normativa vigente in materia. 

______________________ 
(Firma leggibile) 


