AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI  DEL D.P.R. N. 445/2000
La/Il  sottoscritta/o _______________________________________________________________________
Docente dell’ I.C.5 A.Maiuri -ordine di scuola:  
· Scuola dell’Infanzia
· Scuola Primaria
· Scuola Secondaria di I Grado  

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, 
DICHIARO  SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
DI ESSERE RISULTATO/A NEGATIVO/A AI DUE TEST PER LA RICERCA CORONAVIRUS SARS-COV-2, COSI’ COME  RIPORTATO DAGLI ESITI  ALLEGATI ALLA PRESENTE DOCUMENTAZIONE


Luogo e data                                                                                    

                                                                                                        IL DOCENTE

                                                                                                         _______________________________
                                                                                                     

