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[bookmark: _GoBack]AUTODICHIARAZIONE genitore/tutore ACCOMPAGNATORE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 per l’accesso ai locali scolastici per sostenere esame di stato conclusivo del primo ciclo di istruzione a.s. 2020/2021


 Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________ , 

nato/a il ________________a __________________________________(    ), 

residente in __________________________, via_____________________________

 genitore/tutore/ ACCOMPAGNATORE dell’Alunno __________________________________ della classe III,

 sez _____del plesso di scuola secondaria di I grado, consapevole delle conseguenze penali previste in caso 

di dichiarazioni mendaci, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 l’assenza di sintomatologia respiratoria o di febbre superiore a 37.5°C nel giorno di espletamento dell’esame e nei tre giorni precedenti; 
 di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni; 
 di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza, negli ultimi 14 giorni. 





___________________________
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