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EMERGENZA SANITARIA COVID-19 

MODULO RILEVAZIONE/AUTOCERTIFICAZIONE TEMPERATURA STUDENTI /ACCOMPAGNATORI 
LICEO INNOCENZO XII – Anzio (Roma) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 

o in qualità di studente maggiorenne  classe____ 
o  genitore o esercente della potestà genitoriale dello studente minorenne _______________________classe______               
 

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR 445/200 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, 

DICHIARA 
• di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di un aumento della temperatura 

corporea al di sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, e di chiamare il proprio medico di famiglia 
e l’Autorità Sanitaria competente; 

• di non avere, in data odierna, sintomi compatibili con COVID-19 e di aver provveduto a rilevare autonomamente 
la propria temperatura corporea, previo accesso alla sede scolastica, con esito inferiore a 37,5°C; 

• di essere consapevole che all’interno della sede scolastica e delle aree di pertinenza, per la prevenzione del contagio 
da COVID-19, è obbligatorio mantenere le distanze previste, indossare DPI previsti, osservare le regole di igiene 
delle mani, seguendo le misure della cartellonistica  esposta mirate a prevenire le comuni infezioni vie respiratorie 
secondo le precauzioni previste dall’OMS e dall’Autorità Sanitaria Nazionale, aggiornate periodicamente in 
relazione all’evoluzione del fenomeno; 

• di aver rispettato la normativa anti Covid -19 per il rientro dall’estero, di essere risultato negativo ai controlli previsti 
o di aver già terminato la quarantena; 

• per quanto a propria conoscenza, di non essere stato in stretto contatto con una persona affetta dal nuovo 
Coronavirus COVID-19 negli ultimi 14 giorni né di essere stato sottoposto a quarantena o di essere stato in stretto 
contatto con una persona affetta dal nuovo Coronavirus COVID-19 nei giorni previsti dalla norma vigente , ma di 
essere risultato negativo ai controlli previsti o di aver già terminato l’eventuale quarantena. 

 
                                                                                                Firma dello studente maggiorenne  

                
                ______________________________________ 

oppure  
 

                                                                                                    Firma del genitore o dell’esercente la potestà genitoriale 
 

                   
                 ______________________________________ 

                    
 

 



 
 
                                           
 
 
  

 
 
 
 

 


