ALLEGATO 1

AUTOCERTIFICAZIONE TEMPERATURA
ISISS CICOGNINI — RODARI - Prato

[J OLICEO CLASSICO - [J LICEO SCIENZE SOCIALI - [] LICEO MUSICALE
Rilevazione della temperatura corporea in entrata/Dichiarazione

Come da Ordinanza del Presidente della Giunta Regionale Toscana N° 48 del 3 maggio 2020,
recepita nel protocollo aziendale di sicurezza anti-contagio, La invitiamo a sottoporsi, prima
dell’accesso ai locali, alla rilevazione della temperatura corporea da parte di personale e mediante
strumentazione aventi caratteristiche idonee ai sensi del Protocollo Governo/Parti Sociali del 24
aprile 2020 e nel caso in cui Lei non intenda sottoporsi alla rilevazione, La invitiamo ad attestare di
aver gia autonomamente provveduto alla rilevazione in data odierna di una temperatura corporea
non superiore a 37,5°.

Le precisiamo che non Le sara consentito 'accesso nel caso Le venga rilevata una temperatura
superiore al predetto limite, oppure Lei non attesti quanto richiesto, come di seguito.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Il/la sottoscritto/a
Nato/a data.......................... IUOGO. .. oo
Residentea.............................. . ViBissthn s inimmmn o s nniucwns s vinsasns s smmmmcmms e s o mossmens s oo

QUALIFICA: [I-Dipendente [J=Commissario [I=Allievo [1=Genitore, [J Altro

(solo per esterni) Azienda/Ente:
(solo per esterni) Telefono e mail:

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA:
O di prestare consenso alla rilevazione della propria temperatura corporea.

e O (in alternativa) Di aver gia provveduto autonomamente, prima dell’accesso in azienda,
alla rilevazione della propria temperatura corporea e di averla rilevata in misura non
superiore a 37,5°;

e dinon avere altri sintomi influenzali suggestivi di COVID-19;

e di essere a conoscenza che in presenza delle condizioni di temperatura superiore a 37,5
°C e di presenza di sintomi influenzali suggestivi di COVID-19 & fatto divieto di recarsi sul
posto di lavoro ed & obbligatorio rimanere al proprio domicilio.

e di non essere attualmente sottoposto alla misura della quarantena o dell'isolamento
domiciliare fiduciario con sorveglianza sanitaria ai sensi della normativa in vigore;

e dinon aver avuto contatto con persone notoriamente contagiate da CONVID-19.

e diimpegnarsi a rispettare tutte le disposizioni delle Autorita recepite dal datore di lavoro nel
fare accesso e permanere in azienda (in particolare, mantenere la distanza di sicurezza,
osservare le regole di igiene delle mani e tenere comportamenti corretti sul piano
dell’igiene);

e di impegnarsi a informare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro della
presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante la permanenza in azienda o durante
I'espletamento della prestazione lavorativa, avendo cura di rimanere ad adeguata distanza
dalle persone presenti.

In fede

Data Firma..........

Nota: Apponendo la firma nella casella “Firma autocertificazione” della scheda di rilevazione
giornaliera temperatura il dipendente sottoscrive i contenuti di questo ALLEGATO 1.
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