COMUNICAZIONE RESA AL DIRIGENTE SCOLATICO
in attuazione della Direttiva N. 1-2020 comma 4 del Ministro per la P.A.

IN MATERIA DI CORONAVIRUS
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Patrizia Santini
I.C. AI NOSTRI CADUTI
TREZZO SULL’ADDA (MI)
comunicazione riservata-personale soggetta a tutela privacy
a: patrizia.santini@istruzione.it
Lo/La scrivente, in qualità di 

( Docente
( Collaboratore Scolastico   
( Addetto Segreteria 
( Dsga     
( Assistente Educatore  
( Esperto esterno
in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Ai nostri caduti” di Trezzo sull’Adda (Mi)
-VISTO l’Art. 20 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81;

-VISTO il DPCM n. 6-2020 e successivi aggiornamenti;

-VISTA la Direttiva n. 1-2020 comma 4 del Ministro per la Funzione Pubblica;

-VISTA la Nota del Ministero dell’Istruzione n. 4693 del 26 febbraio 2020;
COMUNICA AL DIRIGENTE SCOLASTICO
(barrare l’opzione di interesse)
( di essere stato a contatto con persona/e che ha/hanno contratto il Coronavirus-19
    come di seguito specificato
( di provenire da o aver soggiornato, negli ultimi 14 gg., in una zona “rossa” o “a rischio”
    come di seguito specificato 

	NOME E COGNOME DEL DICHIARANTE
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	LUOGO DI RESIDENZA E INDIRIZZO
	

	DOMICILIO ATTUALE
	

	RECAPITO TELEFONICO
	

	LUOGO INFETTO DI PROVENIENZA/SOGGIORNO
	

	CON QUALE MEZZO ha raggiunto il domicilio attuale?
	

	QUANDO ha raggiunto il domicilio attuale?
	

	ALTRE INFORMAZIONI
CHE RITIENE UTILE E DOVEROSO

COMUNICARE


	

	Negli ultimi 14 giorni

	Ha avuto contatti:

-con persona/e che ha/hanno contratto il Coronavirus-19
oppure

con persona/e proveniente/i da Stati o località infetti?
	NO
SI’
	Se sì, fornire:
Nome e cognome:
Luogo di residenza:
Recapito telefonico:


	E’ transitato:

da Stati o località infetti?

	NO

SI
	Se sì, elencare quali:


	Ha soggiornato:

in Stati o località infetti?
	NO

SI
	Se sì, elencare quali:



Lo/La scrivente dichiara di essere a conoscenza che la presente comunicazione potrebbe essere trasmessa all’Autorità Sanitaria competente nell’ambito delle iniziative di contenimento della diffusione dell’epidemia da COVID-19.
Firma leggibile del dichiarante _______________________________
Luogo e data, __________________________ / _____ / _____ / 2020   
