AUTODICHIARAZIONE
ai sensi degli artt. 46 E 47 del D.P.R. N. 445/2000
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(i dati relativi al documento di riconoscimento sono richiesti solo x i soggetti estern/ alla scuola)

> Personale in servizio presso I'l.C. “E. De Filippo” di S.Egidio del M. Albino nel corrente anno

scolastico, quale :

Docente di scuola infanzia / primaria / secondaria di | grado (cancellare o voce che non interessa)

A.T.A. (specificare profilo) T G O P O

_ nell'accesso presso I'l.C. “E. De Filippo” di S.Egidio del M. Albino, plesso
sotto la propria responsabilita (se maggiorenne) o di quella di un esercente la responsabilita

genitoriale, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
dichiara quanto segue:

@n di non presentare sintomatologia respiratoria o febbre superiore a 37.5° C in data odierna e

neitre giorni precedenti; -
@0 di non essere stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni;

@N-di non essere stato a contatto con persone positive, per quanto:di loro conoscenza, negli
ultimi 14 giorni.

Informativa ai sensi del D.Igs. 30.06.2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del DGPR Regolamento UE, (216/679).

1 dati riportati nel presente registro verranno trattati esclusivamente per finalita di prevenzione da contagioda ~COVID-
19 e non verranno diffusi e comunicati a terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative. Il trattamento per la finalita
sopra evidenziata appare una esplicita deroga al divieto ex art.9, par. 1, GDPR di trattare le categorie particolari di dati
personali — tra le quali i dati relativi alla salute — riconducibile al caso del par. 2, lett. b), dello stesso articolo.

11 titolare del trattamento & I’Istituzione Scolastica.
I dati verranno archiviati per tutto il tempo necessario allo svolgimento delle attivitd di profilassi d’obbligo per le

istituzioni scolastiche e definite nei protocolli nazionali e regionali anti-covid. _
Con la presente non viene rilevato alcun dato Biometrico della persona, ma il modello funge esclusivamente da

| autocertificazione.
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2 (dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilita genitoriale)




