
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO 
SCUOLA DELL’INFANZIA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI I° GRADO 

“LI PUNTI” 

VIA ERA  - 07100 SASSARI (SS) 

C. F. 92128460901 - Cod. Mec. SSIC85100T - E-Mail  SSIC85100T@istruzione.it 

TEL.079395658 – FAX. 0793026401 – Codice Univoco UFWICT  

 
 

 
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

 
I sottoscritti genitori o tutori dell’alunno_______________________________________________________ 
 
classe________________Scuola______________________________________________________________ 
 

Padre __________________________________, nato/a il ____/____/______ a_______________(prov. ___)  

 
Madre __________________________________, nato/a il ____/____/______ a_______________(prov. ___)  

 
 
consapevoli delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 C.P.)  
 
sotto la propria responsabilità,  

 
DICHIARANO 

 
❑ di essere a conoscenza delle disposizioni del DPCM 7/8/2020, art. 1, comma 6, lettera a, e di agire nel loro 

rispetto (*) 
 

❑ di essere a conoscenza delle attuali misure anti-contagio e di contrasto all’epidemia COVID-19 di cui al 

relativo Protocollo pubblicato nel sito dell’Istituto www.iclipunti.edu.it 
 
 

❑ di aver preso visione e di sottoscrivere il Patto di Corresponsabilità pubblicato nel sito dell’Istituto 
http://www.iclipunti.edu.it/index.php/covid-19/comportamenti-e-protocolli-di-sicurezza 

 

 
I sottoscritti dichiarano inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono 
necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone presenti all’interno di questa struttura; 
pertanto presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia 
di contenimento e gestione dell’emergenza da COVID-19. 
 
❑ Il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione. 

 

 
Data ________________   
          

Firma (di entrambi i genitori o tutori) 
______________________________________________ 

 

                                                         
                                                         ______________________________________________ 

 
 

_______________________________________________________________ 
*) DPCM 7/8/2020, art. 1 
6. Allo scopo di contrastare e contenere il diffondersi del virus COVID-19 sull'intero territorio nazionale si applicano le seguenti 
misure: 
a) i soggetti con infezione respiratoria caratterizzata da febbre (maggiore di 37,5 °C) devono rimanere presso il proprio 
domicilio, contattando il proprio medico curante; 
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