
  

AUTODICHIARAZIONE E MODULO DI IMPEGNO PERSONALE SCOLASTICO  

Misure di prevenzione correlate con l’emergenza COVID-19 - Anno Scolastico 2021/2022  

  

Al Dirigente Scolastico   

Del 2° Circolo Didattico Nola 

 

Il /la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il __________________________________ 

In servizio nell’a.s. 2021/2022 presso il II Circolo “M. Sanseverino” di Nola (NA) nel Plesso  

__________________________ in qualità di ___________________________________________________  

  

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazione mendace,  

DICHIARA  

  

  

  

□ di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti per l’emergenza Covid-19 relativamente all’a.s. 2021/2022;  

  

□ di essere stato/a informato/a e di avere ben compreso gli obblighi e le prescrizioni per il contenimento del 

contagio da COVID-19;   

  

□ di non essere soggetto a provvedimento di quarantena o isolamento fiduciario ovvero che non è risultato 

positivo al Covid-19;  

  

□ di non avere avuto contatti, negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al COVID-19 per quanto di 

propria conoscenza;  

  

□ di essere consapevole ed accettare che, in caso di positività, non potrà essere riammesso/a in servizio fino ad 

avvenuta e piena guarigione, certificata secondo i protocolli previsti;   

  

□ 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 curante e l’Autorità Sanitaria competente. Lo/la 

scrivente, inoltre, qualora dovesse manifestarsi in futuro qualsivoglia sintomo da infezione respiratoria (tosse 

e/o mal di gola e/o raffreddore) e/o febbre (superiore a 37,5°C), si impegna ed obbliga a comunicarlo 

immediatamente al Dirigente Scolastico.   

  

  

  

Data, ____________________            Firma _________________________________   
  


