
NOTA INFORMATIVA 

• l’obbligo per chiunque di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°) o 

altri sintomi influenzali, contattando il proprio medico di famiglia; 

• il divieto per chiunque 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 per chiunque di rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del D.S. nel fare accesso 

alla scuola (in particolare, il distanziamento fisico di un metro, l’utilizzo della mascherina, osservare 

le regole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene); 

• l’obbligo per ciascun lavoratore di informare tempestivamente il DS e il referente scolastico per 

COVID-19 di qualsiasi sintomo influenzale durante l’espletamento della propria prestazione 

lavorativa (avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti) o della presenza 

di sintomi negli studenti presenti all’interno dell’istituto; 

• l’obbligo di comunicare tempestivamente al D.S. e al referente scolastico nel caso in cui il 

lavoratore risultasse contatto stretto di un caso sospetto o confermato COVID-19,  

 
Io sottoscritto  
Cognome ………………………………………. …… Nome  ……………………………… 
Luogo di nascita ……………………………………. Data di nascita ……………………… 
Documento di riconoscimento …………………………. ……………………… 
in servizio presso  ____________________________________________ 

 
Con l’ingresso a scuola  

ATTESTO 

 per fatti concludenti, di averne compreso il contenuto, di manifestare adesione alle regole 

ivi contenute e assumere l’impegno di conformarmi alle disposizioni ivi contenute (Nota 

informativa). 

 

 
 Luogo e data ……………………………………..  
 
 

Firma leggibile  
(dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilità genitoriale)  

………………………………………………………………………… 


