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Codice Fiscale 90004490877 –  Codice Meccanografico CTIC84800A 
Al dirigente scolastico

dell’I.C. “Carlo Alberto 
Oggetto: Impegno all’assolvimento di comportamenti finalizzati al contrasto e alla diffusione del  COVID-19 e presa atto delle procedure adottate dalla scuola.
I sottoscritti _________________________________________________________, esercenti la responsabilità genitoriale del minore __________________________________, frequentante:

la sezione _______ di scuola dell’infanzia, plesso _____________

la classe ________ sez. ________ scuola primaria, plesso ________________

la classe __________ sez. ______ di scuola secondaria di primo grado

si impegna sotto la propria responsabilità a:

-
trattenere a casa il proprio figlio/a nel caso in cui quest’ultimo/a manifesti in presenza di sintomatologia respiratoria e/o di temperatura corporea superiore a 37,5° C e/o altri sintomi simil-influenzali;

· informare tempestivamente la scuola, attraverso comunicazione telefonica o e-mail, nel caso in cui ricorrano sintomi analoghi in familiari conviventi con l'alunno, ancorché quest'ultimo ne sia esente, ovvero si sia a conoscenza di casi di positività sierologica o di isolamento per quarantena che interessino familiari o soggetti terzi con i quali il minore sia venuto a contatto negli ultimi 14 giorni.

Dichiara altresì di essere a conoscenza che:

-
il Dirigente scolastico, ricevuta l’informazione provvederà ad informare tempestivamente l’ASP di competenza per la valutazione dell’eventuale rischio sanitario;

· il Dirigente scolastico o suo delegato, qualora i sintomi di cui sopra dovessero comparire dopo l’ingresso dell’alunno a scuola,  provvederà a:

-   
ospitare l'alunno/a in una stanza dedicata;

- 
procedere all’eventuale rilevazione della temperatura corporea, da parte del personale scolastico individuato, mediante l’uso di termometri che non prevedono il contatto;

-   
telefonare immediatamente ai genitori/tutore legale. 

Luogo e data …....................................











I Genitori









Padre ______________________________









Madre _____________________________
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver sottoscritto l'impegno e di aver preso atto di quanto sopra esposto, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.









Firma del genitore 








______________________________________________
