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MODULO CIRCOLARI a.s. 2020/2021 

 
A STUDENTESSE/STUDENTI  

Impegnati nei Corsi di Recupero 
iis.alunni@isisvarchi.edu.it  

Loro FAMIGLIE 
e p.c. al Direttore SS.GG.AA. 

dsga@isisvarchi.edu.it  
Al Personale A.T.A. 

iis.ata@isisvarchi.edu.it  
 

Al SITO WEB 
  

OGGETTO: MODULO AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19 CORSI DI RECUPERO 
 

 

 

Nel ricordare la necessità di assolvere all’obbligo, ogni qualvolta uno 

studente/studentessa entra nell’Istituto per frequentare i corsi di recupero, di 

consegnare il modulo contenente l’AUTODICHIARAZIONE relativa alla prevenzione 

da contagio COVID-19, modulo compilato in ogni sua parte e firmato dallo studente, 

se maggiorenne, o dal genitore (o chi ne fa le veci), per EVITARE ASSEMBRAMENTI 

PERICOLOSI e ritardi alle lezioni delle attività di recupero 

SI RACCOMANDA 

Di presentarsi all’entrata del plesso con il modulo già compilato e firmato. 
 

Si allega il modulo per l’autocertificazione in PDF formato editabile. 
 

Ringraziando per la preziosa collaborazione, con l’occasione si inviano cordiali saluti. 

 

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

               Prof.ssa Chiara Casucci  
                         Documento informatico firmato digitalmente 
                                ai sensi del D. Lgs. 82/2005 e norme collegate 

 

A.S. 2019/2020 Circolare n° 2 
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ALLEGATO 1

AUTODICHIARAZIONE

Il sottoscritto,

Cognome     Nome 

Luogo di nascita   Data di nascita 

Documento di riconoscimento 

Ruolo    (es. studente, docente, personale non docente, altro)

nell’accesso presso l’Istituto Benedetto Varchi, sotto la propria responsabilità (se maggiorenne) o di
quella di un esercente la responsabilità genitoriale, dichiara quanto segue:

 di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna
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.

La  presente  autodichiarazione  viene  rilasciata  quale  misura  di  prevenzione  correlata  con
l’emergenza pandemica del SARS CoV 2.

Montevarchi, data  

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

…………………………………………………………………………
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