
Alla Dirigente Scolastica 
IC Marrubiu 
Oggetto: dichiarazione di assunzione di responsabilità rispetto normativa anticovid 19

Il sottoscritto_________________________________   docente/personale ATA  operante  nella scuola 
_____________________________ di ___________________________ 
dichiara di essere a conoscenza  di quanto segue
-l’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di temperatura oltre i 37.5° o altri sintomi simil-influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’autorità sanitaria; 
- il divieto di fare ingresso o di poter permanere nei locali scolastici laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di pericolo (sintomi simil-influenzali, temperatura oltre 37.5°, provenienza da zone a rischio o contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc.) stabilite dalle Autorità sanitarie competenti; 
- l’obbligo di rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del Dirigente scolastico (in particolare, mantenere il distanziamento fisico di un metro, osservare le regole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene, usare la mascherina ove previsto); 
 -  l’obbligo per ciascun lavoratore di informare tempestivamente il Dirigente scolastico o un suo delegato della presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della propria prestazione lavorativa o della presenza di sintomi negli studenti presenti all’interno dell’istituto.
Il sottoscritto dichiara di rispettare le norme sopra indicate per l’intero anno scolastico 2020/2021

Il docente/ personale ATA 

_______________________________________
