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Autodichiarazione rientro da località estera

Il/la sottoscritto/a__________________________________ , nato/a il ______________ a ______________________ (Prov.___), residente a __________________(Prov.___ ), via ______________________________ ,
padre/madre dell’alunno/a:
1. ___________________________________ frequentante la classe ____ della scuola ______________________;
2. ___________________________________ frequentante la classe ____ della scuola ______________________;
3. ___________________________________ frequentante la classe ____ della scuola ______________________;

consapevole delle misure adottate per l’emergenza COVID-19 vigenti in Italia alla data della sottoscrizione della presente, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, nonché delle sanzioni previste dall’articolo 2 del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

· di entrare in Italia dalla seguente località estera ___________________________
· di essere a conoscenza delle misure di contenimento del COVID-19 vigenti in Italia e, in particolare, delle prescrizioni contenute nei decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 agosto 2020 e 7 settembre 2020; nell’Ordinanza del Ministero della Salute 21 settembre 2020;
· di conoscere e di aver applicato tutte le disposizioni inerenti il “Rientro dall’estero per assistiti ULSS n. 8 Berica”.
· di aver contattato il medico di curante o pediatra che stabilisce il rientro in comunità.

Data___________________________

Firma
____________________________
