	[image: image1.png]



	

	
	PROTOCOLLO PER LA PRIMA ACCOGLIENZA 
Modulo - Autocertificazione assenza sintomi nel minore



In ottemperanza al DPCM 11 giugno 2020, allegato 8 (paragrafo 2.8 Protocollo di Accoglienza) , l’ingresso presso la ludoteca /  
campo estivo  __________________________ del Comune di  _____________________    avviene mediante la seguente 
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI  ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445
I sottoscritti [  ] genitori  [   ] tutore  [   ] altro del minore _____________________________________
	Nome
	Cognome
	Codice Fiscale

	
	
	

	
	
	


residenti nel Comune di ______________________________  indirizzo_____________________________   
recapito di telefono mobile: ________________________________
consapevoli delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000

	DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 


· di essere a conoscenza delle indicazioni contenute nel DPCM del 11 giugno 2020 per il contrasto e contenimento della diffusione del Virus Covid-19
· di essere stati adeguatamente informati dalla direzione della presente struttura relativamente alle misure anti Covid-19 in essa poste in essere
· che il minore sopra indicato:
a) non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia respiratoria, anche nei 3 giorni precedenti;
b) non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni a seguito di stretto contatto con casi COVID-19 o sospetti tali;
c) non è entrato a stretto contatto con una persona positiva COVID-19 o con una persona con temperatura corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni.
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente dichiarazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’iscrizione sia stata condivisa.
Firme congiunte dei genitori o di chi ne fa le veci

	Firma
	Firma
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