ISTITUTO ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
“VOLTA - DE GEMMIS”

70032 BITONTO (Ba) — Via G. Matteotti 197 -C.F. 93469280726 - Tel. 0803714524-FAX 0803748883
Ambito Territoriale N° 02 - Cod. Ist.: BAIS06700A
Codice Univoco Ufficio (per Fatturazione Elettronica PA) UFSZHE
e_mail: bais06700a@istruzione.it;;-web: www.iissvoltadegemmis.edu.it pec:baisQ6700a@pec.istruzione.it

Bitonto 23/09/2020

C.In°17

Al DOCENTI
AL DSGA
AL SITO WEB

Oggetto: Compilazione autodichiarazione

Si comunica ai docenti, che & necessario compilare ed inviare entro il 28/09/2020 il modello
di autocertificazione allegato alla presente, utilizzando Vindirizzo di posta istituzionale

bais06700a@istruzione.it con oggetto AUTOCERTIFICAZIONE

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Giovanna PALMULLI
Firma autografa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs. n.39/1993

Sede Istituto Tecnico Tecnologico Statale "AVolla® - Via G. Matteotti, 197 Bitonto - Tel. 080.3714524 — Fax 080.3748883

Sede Istituto Tecnico Chimico e Biologico “ G. De Gemmis® — Via Cerrolti Bitonto — Tel. 0BD.3714524

Sede Istituto Professionale Statale Commercio Turismo e Servizi Socio Sanitari — “T. Traetta® — Largo Rodari Bitonto Tel 080.3751361

Sede Istituto Professionale Statale per I'Agricoltura "G. De Gemmis" Provinciale Terlizzi - Mariofto Terlizzi Tel / Fax 080.3516645

Sede Istinitn Professionale Statals ner ndustria & FArinianatn "G Ne Geammis" Provineiale Terlizzi - Mariatta Terfizzi Tal / Fax 0RO 3516645

%

O=zZ0==3



AUTODICHIARAZIONE

Il/1a sottoscritta/o

Cognome nome
Luogo di nascita data di nascita
Recapito telefonico ;

Documento di riconoscimento

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

Nell’accesso presso I’Istituto Scolastico

sotto la propria responsabilita (se maggiorenne) o di quella di un esercente la responsabilita
genitoriale, dichiara quanto segue:

- di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37,5° 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 in contatto con persone positive, per quanto di loro conoscenza negli

ultimi 14 giorni.

La presente autodichiarazione viene rilasciata quale misura di prevenzione correlata con

I’emergenza pandemica de SARS COV.2

Luogo e data s

Firma leggibile

(dell’interessata/o dell’esercente la responsabilita genitoriale)

Il/1a sottoscritta/o si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione alla presente
autodichiarazione.

(firma)



